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A.ITEMI CU ALEGERE MULTIPLA

Pentru fiecare item de mai jos, treceti pe foaia de raspuns litera corespunzatoare
raspunsului corect.

1.  Alegeti afirmatia falsd referitoare la evolutia si complicatiile cancerului
bronhopulmonar:
a) faza asimptomatica a bolii dureaza 1-2 ani;
b) faza de latenta clinica dureaza 2-3 ani;
c) complicatiile pleurale pot fi serofibrinoase sau hemoragice;
d) moartea se produce prin casexie, hemoptizie masiva si asfixie.

2. Identificati varianta corecta legata de tratamentul cancerului gastric:

a) tratamentul chirurgical este indicat numai in cazurile in care sunt
identificate metastaze la distanta;

b) tratamentul simptomatic consta in asocierea de antimitotice cu un preparate
cortizonic;

c) radioterapia este singura metoda de tratament eficienta in orice tip de cancer
gastric;

d) tratamentul medical se limiteaza doar la cazurile inoperabile.

3. Incercuiti afirmatia adevirata cu privire la simptomatologia cancerului de colon:

a) in cancerul colonului drept durerea este discreta, persistentd si cedeaza la
masaj abdominal,

b) cancerul colonului stang se poate manifesta prin diaree, scaune cu aspect si
miros de putrfactie;

c) cancerul colonului sting se poate manifesta ca o jena in flancul stang cu
balonare si durere progresiva;

d) in cancerul colonului drept apar mai tarziu fenomene stenozate insotite de
constipatie sau falsd diaree.

4. Alegeti varianta falsa referitoare la investigatiile paraclinice in cancerul rectal:
a) examenul materiilor fecale este util pentru depistarea hemoragiilor oculte;
b) rectosigmoidoscopia descopera cancerul situat pana la 3 cm deasupra
sfincterului;
c) examenul radiologic precizeaza localizarile inaccesibile examenului
endoscopic;
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5.

6.

9.

d)
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tactul rectal permite identificarea unei formatiuni dure, care poate sangera
la atingere.

Incercuiti afirmatia eronati legati de tratamentul chirurgical al carcinomului
lobular:

a)
b)
c)
d)

lumpectomia se Insoteste intotdeauna de radioterapie (RT);

daca ganglionul santineld nu este invadat, se lasa axila neatinsa;
mastectomia radicald presupune inlaturarea intregului san;

prin procedeul de reconstructie mamara se se elimina in totalitate cicatricile
de la biopsie/mastectomie.

Alegeti afirmatia corecta referitoare la cancerul de prostata:

a)
b)
c)

d)

antigenul specific de prostatd este un marker tumoral care creste si in
prostatita;

scorul Gleason 6 este atribuit unei tumori slab diferentiate, cu prognostic
nefavorabil;

pentru stabilirea prognosticului se tine cont doar de varstd si de bolile
asociate;

cel mai frecvent loc de metastazare a tumorii este plamanul.

Stabiliti care dintre urmadtoarele variante legate de metodele de tratament in
cancerul de prostatd este adevarata:

a)
b)
c)
d)

este contraindicatd hormonoterapia;

radioterapia externd urmareste supresia productiei glandelor endocrine;
poate fi utilizata brahiterapia;

prostatectomia radicald este un procedeu de castrare chirurgicala.

Alegeti afirmatia adevarata referitoare la strategia terapeuticd aleasa in cancerul
colorectal, in functie de stadiul clinic al bolii:

a)
b)

c)

d)

in stadiul I — terapie tintita cu anticorpi monoclonali;

in stadiul II si III pentru cancerul de colon — tratament chirurgical plus
chimioterapie adjuvanta;

in stadiul II si IIT pentru cancerul rectal — tratament chirurgical plus terapie
tintita;

in stadiul IV — doar tratament chirurgical.

Incercuiti varianta falsa legata de terapia combinata in cancer:

a)
b)

chirurgia si radioterapia sunt metode complementare;
chirurgia inlatura tumorile voluminoase greu de controlat prin radioterapie;
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c) radioterapia este mai eficienta in tumorile ulcerative;
d) terapia combinata contracareaza limitele fiecarei proceduri.

10. Incercuiti afirmatia adevirata cu privire la efectele secundare ale radioterapiei:
a) atrofia si fibroza sunt efecte cutanate acute;
b) leucopenia si trombocitopenia sunt efecte medulare acute;
C) mucozita si diareea sunt efecte gastrointestinale cronice;
d) fibroza pulmonara ireversibila este un efect pulmonar acut.

11. Identificati afirmatia adevarata cu privire la caracteristicile durerii In cancer:
a) uneori este absenta la locul tumorii, dar apare la distanta fatd de sediul
acesteia;
b) in hepatocarcinom durerea este generalizata in tot abdomenul;
Cc) are intotdeauna caracter de colicd;
d) intensitatea nu are legatura cu marimea tumorii.

12.  Stabiliti care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la manifestérile de dependenta
in cancer este falsa:

a) tulburarile de vedere sunt prezente in tumorile de lob occipital,

b) tusea uscata, latratoare este caracteristica tumorilor mediastinale;

c) paralizia dafragmului prin invazia nervului frenic se poate intdlni in
cancerul esofagian;

d) dispneea Biot este specificd pacientilor cu fenomene de hipertensiune
intracraniana.

13.  Urmatoarele afirmatii referitoare la clasificarea tumorilor prin stabilirea treptelor
TNM sunt adevdrate, cu exceptia:
a) T reprezintd tumora principala si se noteaza in functie de dimensiune si
aspect;
b) T1 inseamna ca tumora nu este decelabila clinic;
€) N reprezinta nodulii limfatici regionali;
d) M reprezinta prezenta sau absenta metastazelor.

14. Stabiliti care dintre urmatoarele enunturi legate de recoltarea probelor biologice si
patologice pentru examene de laborator in afectiunile oncologice este fals:
a) antigenul carcinoembrionar poate fi folosit la supravegherea aparitiei
metastazelor;
b) 1in caz de metastaze hepatice creste 5-nucleotidaza;
c) proba Addis-Hamburger este utila pentru diagnosticarea cancerului gastric;
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d)
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testul hemocult este pozitiv in cancerul colorectal.

15.  Alegeti afirmatia falsa cu privire la utilitatea investigatiilor paraclinice n stabilirea
diagnosticului de cancer:

a)
b)
c)
d)

computertomografia localizeaza tumora si estimeaza gradul ei de extindere;
ecografia (sonografia) confirma malignitatea unei tumori;

irigoscopia este utila in investigarea colonului supraiacent unei stenoze;
recoltarea unui tesut pentru analiza histologicd se poate efectua prin
citopunctie sau endoscopie.

16. Incercuiti enuntul corect legat de chimioterapia unor tipuri de cancer:

a)

b)
c)

d)

in cazul metastazelor din cancerul vulvar medicamentul de electie este
Vincristina;

in cancerul de prostatd hormonorezistent se administreazd Doxorubicina;
in cancerul de endometru cu prognostic nefavorabil se administreaza 5-
fluorouracil;

in cancerul vezical se practica terapie intravezicald cu Valrubicina.

17.  Alegeti afirmatia falsa referitoare la hormonoterapie:

a)

b)

c)
d)

estrogenii se aplica foarte rar in cancerul de prostatd, din cauza efectelor
adverse;

antiandogenii au rezultate mai bune in cancerul de prostatd deoarece
potenteaza sinteza androgenilor;

agentii progestativi sintetici se administreaza in cancerul de endometru;
antiestrogenii sunt utilizati in cancerul de san.

18. Urmatoarele afirmatii referitoare la etiopatogenia anemiei sunt adevarate, cu

exceptia:

a)

b)
c)

d)

sangerarea gastrointestinala poate determina anemie prin pierdere oculta de
sange;

distrugerea excesiva a eritrocitelor determinad anemie feripriva,
diminuarea ratei de productie a hematiilor poate fi provocatd de invadarea
maduvei osoase cu alte tipuri de celule;

scadere productiei de hematii poate fi cauzatd de sindromul malabsorbtiei
de fier, vitamina B12 sau acid folic.

19. Incercuiti afirmatia adevirata legata de nuantele caracteristice ale palorii in functie
de tipul de anemie:

a)

in anemia Biermer paloarea este asociata cu icter;
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b) in anemiile posthemoragice paloarea este galbena ca paiul;
€) 1in anemiile hemolitice paloarea este ca ceara;
d) 1in anemiile feriprive paloarea este galbena-verzuie.

20. Precizati care dintre urmatoarele afirmatii cu privire la examenele complementare
indicate in anemii este falsa:

a) hemograma ajuta la determinarea volumului mediu eritrocitar si a
hematocritului;

b) bilantul martial consta in dozarea vitaminei B12/B9 (folati);

c) frotiul sanguin se efectueaza pentru evidentierea modificarilor morfologice
ale eritrocitelor;

d) numaratoarea de reticulocite face diferenta intre anemiile regenerative,
periferice si cele de cauza centrala.

21. Stabiliti care dintre urmatoarele enunturi legate de investigatiile paraclinice
specifice In anemia posthemoragica acuta este fals.

a) hemoleucograma aratd scaderea numarului de hematii si a cantitatii de
hemoglobina;

b) volumul eritrocitar mediu (VEM sau MCV) este crescut;

C) ultrasonografia este o metoda simpla si rapida de decelare a hemoragiei
intraperitoneale;

d) radiografia toracica poate fi utila pentru a pune in evidentd un traumatism
toracic ce evolueaza cu hemotorax.

22. Incercuiti afirmatia adevirati referitoare la diagnosticul paraclinic de anemie
feripriva:

a) capacitatea totald de legare a fierului (CTLF) reprezinta cantitatea de fier
din sange si modul in care acesta este metabolizat;

b) sideremia arata modul in care fierul ajunge in organism cu ajutorul
transferinei;

c) feritina masoara stocurile de fier seric pe care le face organismul,;

d) numararea reticulocitelor arata cate eritrocite mature vor fi distruse.

23. Alegeti afirmatia falsa legata de tratamentul anemiei feriprive:
a) tratamentul igieno-dietetic are in vedere cresterea consumului de alimente
bogate in vitamina C pentru a favoriza absorbtia fierului;
b) tratamentul medicamentos de electie consta in administrarea unui preparat
cu fier;
c) transfuziile de sange sunt contraindicate pacientilor cu sangerari cronice;
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d) contraindicatiile terapiei martiale per os sunt gastritele severe, ulcerul
evolutiv, hemoragiile digestive recente si colita ulceroasa.

24. Stabiliti care dintre urmatoarele enunturi legate de simptomatologia anemiei
Biermer este adevarat:

a) sindromul hematologic se caracterizeaza prin scaderea numarului de
eritrocite;

b) glosita Hunter este 0 manifestare a sindromului hematologic;

c) sindromul neuro-anemic se caracterizeaza prin hemoglobina si hematocrit
cu valori scazute;

d) ataxia este o manifestare a sindromului digestiv.

25. Urmatoarele afirmatii referitoare la tratamentul anemiei Biermer sunt adevarate,
cu exceptia:

a) scopul tratamentului este restabilirea eritropoiezei normale prin
administrare de vitamina B12;

b) vitamina B12 se administreaza initial in doze de atac, care se scad progresiv
pe masura corectarii anemiei,

c) dupa obtinerea remisiunii se administreazavitamina B12 in doze mici,
discontinue, toata viata;

d) asocierea preparatelor de fier este obligatorie chiar de la initierea
tratamentului cu vitamina B12.

26. Alegeti afirmatia falsa referitoare la tratamentul leucemiilor acute:

a) scopul tratamentului este stoparea proliferarii si infiltrarii leucocitelor
anormale in alte tesuturi,

b) transplantul de maduva osoasa se recomanda doar pacientilor cu
pancitopenie;

C) chimioterapia constd in asocieri medicamentoase de Methotrexat,
Ciclofosfamida, Vincristine;

d) radioterapia cu raze X se recomanda in leucemia acuta cu tumori localizate
(ganglioni).

27. Stabiliti care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la leucemia acuta
limfoblastica este adevarata:
a) afectiunea consta in transformarea malignd a celulelor care dau nastere
monocitelor;
b) pentru confirmarea diagnosticului si diferentierea de alte tipuri de leucemie
este necesara biopsia de maduva osoasa;
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€) hemograma completa ajuta la evidentierea celulelor leucemice anormale
(blasti);
d) frotiul din sangele periferic aratd anemie, neutropenie si trombocitopenie.

28. Urmatoarele enunturi referitoare la diagnosticul clinic al tulburarilor de hemostaza
sunt corecte, cu exceptia:

a) petesiile si echimozele cu localizare la nivelul tegumentelor pledeaza
pentru alterarea fazei vasculare a coagularii;

b) petesiile asociate cu hemoragii la nivelul mucoaselor pledeazd pentru
sindroame hemoragice trombocitare;

¢) hematoamele intinse si hemartrozele pledeaza pentru o vasculopatie;

d) echimozele intinse, confluente pe abdomen si torace apar in sindromul de
coagulare diseminata intravasculara.

29. Stabiliti care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la investigatiile specifice in
purpura vasculard alergicd (Henoch- Schonlein) este adevarata:
a) trombocitele sunt scazute numeric si morfofunctional,
b) sunt afectati toti factorii coagularii;
c) testul Rumpell-Leede este poxzitiv si timpul de singerare (TS) este prelungit;
d) sedimentul urinar este normal.

30. Alegeti afirmatia falsa legata de tratamentul purpurei trombocitopenice idiopatice:

a) manevrele hemostatice locale constau in administrarea de hemostatice
(Etamsilat, Adrenostazin) si trofice vasculare;

b) terapia de substitutie constd in transfuzia de concentrate trombocitare
proaspete izogrup;

C) terapia specifica cuprinde administrarea de Prednison;

d) splenectomia este indicata daca nu s-a obtinut remisia hemoragiei dupa 6
luni — 1 an de la diagnostic.

31. Alegeti afirmatia adevarata cu privire la tipurile de hemofilie si cauzele acestora:
a) tipul A este cauzat de deficienta factorului XI al coagularii;
b) tipul A este cauzat de deficienta de factor de coagulare VIII;
c) tipul B este cauzat de productia insuficienta de factor de coagulare X;
d) tipul C este cauzat de deficienta factorui de coagulare IX.

32. Stabiliti care dintre urmatoarele afirmatii legate de tratamentul oral cu preparate pe
baza de fier este falsa:
a) se ia tratamentul in timpul mesei sau dupa masa;
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33.

34.

35.

36.

37.

b)

c)
d)
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se asociaza tratamentul cu lapte sau antiacide;
preparatele sub forma lichida se sorb cu un pai;
se clateste gura dupa administrare.

Urmatoarele enunturi referitoare la obiectivele de ingrijire la pacientul cu anemie
sunt corecte, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

mentinerea unui aport nutritional adecvat;
prevenirea infectiilor si a sangerarii;

intolerantd la activitate si deficit de autoingrijire;
mentinerea integritatii mucoaselor si tegumentului.

Stabiliti care dintre urmatoarele afirmatii legate de interventiile asistentului
medical pentru evaluarea severititii anemiei este adevarata:

a)

b)

c)
d)

se masoara functiile vitale si vegetative si se observa coloratia tegumentelor
si sclerelor;

se stimuleaza bolnavul sa manance putin si des;

se includ in dieta pacientului alimente bogate 1n fier;

se administreaza la indicatia medicului vitamine si minerale.

Urmatoarele enunturi referitoare la diagnosticele de nursing identificate la
pacientul cu leucemie acutd sunt corecte, cu exceptia:

a)

b)

c)
d)

alterarea perfuziei cerebrale legatd de scaderea factorilor de coagulare si
cresterea presiunii intracerebrale;

nutritie dezechilibratd legatd de scaderea ratei metabolismului si de
anorexie;

risc de infectie legat de scaderea granulocitelor si a sistemului imunitar;
minimalizarea sentimentului de solitudine si prevenirea izolarii sociale.

Stabiliti care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la interventiile asistentului
medical la pacientul cu leucemie este falsa:

a)
b)
c)
d)

se plaseazd pacientul in repaus la pat, decliv, intr-un mediu linistit;

se monitorizeaza functiile vitale, testele de coagulare si hemograma;

se utilizeazad un antiemetic si un analgezic inainte de alimentare;

se Incurajeaza cresterea aportului de lichide si dealimente bogate in proteine.

Incercuiti enuntul gresit cu privire la cele mai frecvente diagnostice de nursing
identificate la pacientii cu hemofilie:

a)

durere acuta legatd de umflarea articulatiilor si de limitarile secundare
hemartozei;
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b) risc inalt de alterare a mentinerii sanatatii manifestat prin plictiseala si
iritabilitate;

C) risc inalt de alterare a mobilitatii fizice legata de tumefierea articulatiilor;

d) risc inalt de alterare a mucoasei orale legata de igiena orala deficitara.

38. Alegeti varianta incorectd legatd de obiectivele de ingrijire la pacientii cu
hemofilie:

a) ameliorarea disconfortului fizic si psihic prin combaterea durerii;

b) oprirea sangerarilor si recuperarea mobilitatii articulatiilor afectate;

C) cresterea capacitatii de protectie a sanatatii prin evaluarea continuid a
coagularii;

d) prevenirea leziunilor mucoasei bucale printr-o alimentatie si igiena bucala
adecvate.

39. Alegeti varianta falsd cu privire la interventiile autonome ale asistentului medical
la pacientii cu hemofilie pentru combaterea durerii:

a) se apreciaza intensitatea durerii utilizand scale analog vizuale;

b) se noteaza raspunsul pacientului la durere: grimasa, plans, agitatie;

C) se prescriu analgezice astfel incat sd asigure o ameliorare optimala a
durerii;

d) se invata pacientul masuri neinvazive de ameliorare a durerii cum ar fi
aplicatiile locale reci (gheata, geluri reci).

40. Urmatoarele enunturi referitoare la interventiile asistentului medical la pacientii cu
anemie, pentru reducerea riscului de infectii sunt false, cu exceptia:
a) evalueaza semnele locale sau sistemice de infectie: hematoame,
hemartroze;
b) recolteaza analize de sange, la indicatia medicului, pentru a monitoriza
numarul de trombocite;
¢) anuntd medicul daca anticipeaza necesitatea unei terapii cu antibiotic,
antiviral sau antifungic;
d) administreaza tratamentul indicat de medic pentru stimularea productiei de
trombocite.

41. Stabiliti care dintre urmatoarele enunturi legate de functiile rinichiului este fals:
a) functia excretorie consta in formarea si eliminarea urinei;
b) functia de mentinere a echilibrului osmotic constd in eliminarea sau
retinerea de apa si electroliti;
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d)
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functia de mentinere a echilibrului acido-bazic consta in eliminarea de acizi
si crutarea bazelor, mentinand pH-ul la 7,35;
rol in mentinerea constanta a tensiunii arteriale prin secretia de aldosteron.

42. Alegeti varianta adevaratd cu privire la modul de manifestare a durerii in
afectiunile aparatului renal:

a)

b)

c)
d)

durerea lombara surda, unilaterala sugereaza o glomerulonefrita acuta sau
cronica;

durerea lombara bilaterald cu caracter de tractiune apare in ptoza renala;
durerea din colica renald poate difuza si in regiunea lombara opusa;
durerea lombard din colica renald este bilaterald cu iradiere in zona
ombilicala.

43. Incercuiti varianta falsi referitoare la factorii si agentii care pot favoriza sau
produce leziuni renale:

a)
b)
c)
d)

frigul si umiditatea favorizeaza aparitia bolilor renale;
graviditatea favorizeaza formarea calculilor renali;

stricturile uretrale favorizeaza staza si infectia renala;
sulfamidele si penicilinele pot determina tubulonefroze grave.

44. Urmatoarele enunturi referitoare la manifestarile colicii renale sunt adevarate, cu
exceptia:

a)

b)

c)
d)

durerea este unilaterald, debuteazd in regiunea lombara si iradiaza pe
traiectul ureterului;

bolnavul este agitat, cautand,fara sa reuseasca, o pozitie de usurare;
pacientul elimina cantititi mari de urind (poliurie), continand adesea sange;
durerea poate fi insotitd de tulburari gastrointestinale.

45.  Alegeti afirmatia corecta cu privire la simptomatologia in glomerulonefrita acuta

difuza:
a)

b)
c)

d)

debutul apare dupa 1 — 2 zile de la infectia streptococicd neglijata sau
insuficient tratata cu Penicilina;

sindromul urinar se caracterizeaza prin oligurie si densitate urinara
crescuta;

sindromul edematos este reprezentat de edemul dur si cianotic ce
intereseaza cu deosebire pleoapele;

sindromul cardiovascular consta in scaderea tensiunii arteriale, mai sever
pe aceea diastolica.
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46. Stabiliti care dintre urmatoarele enunturi referitoare la tratamentul
glomerulonefritei acute difuze este fals:

a) tratamentul profilactic se referd la tratarea corectd a infectiilor acute
streptococice;

b) profilaxia primara si secundara a glomerulonefritei acute difuze se face cu
Cloramfenicol 2g/zi, la interval de 6 ore;

€) se recomanda combaterca HTA si retentiei hidro-saline cu diuretice si
hipotensoare;

d) regimul dietetic va fi normo-caloric, hiperglucidic, normo-lipidic si
hipoproteic.

47. Alegeti afirmatia adevarata cu privire la glomerulonefrita cronica:
a) se caracterizeaza prin leziuni cu evolutie prelungita si progresiva, ce duc
spre insuficientd renala cronica;
b) forma vasculara-hipertensiva evolueaza rapid spre exitus;
c) in forma nefrotica, insuficienta renala se instaleaza dupa zeci de ani;
d) tratamentul medicamentos consta in administrarea de antiinflamatoare
steroidiene.

48. Stabiliti care dintre urmatoarele enunturi referitoare la simptomatologia
sindromului nefrotic pur este fals:
a) ca aspect general, pacientul este palid, buhait, umflat;
b) 1in perioada de stare, edemul este cianotic, dur si dureros la palpare;
¢) examenul de urini arati proteinurie mai mare de 3-5 g/m? suprafati
corporald;
d) examenul sangelui evidentiaza hipoproteinemie plasmatica sub 3 g %.

49. Urmatoarele enunturi referitoare la etiopatogenia litiazei renale sunt adevarate, cu
exceptia:
a) oliguria si staza urinara favorizeaza cristalizarea unor substante din urina;
b) excesul de calciu in urina reduce riscul de cristalizare a acidului uric;
) leziunile preexistente ale cailor excretoare renale favorizeaza constituirea
calculilor;
d) stenoza ureterald poate determina formarea calculilor.

50. Alegeti afirmatia adevdrata cu privire la precizarea diagnosticului de litiaza renala:
a) radiografia renalda simpla permite aprecierea marimii, a numarului si
sediului calculilor de orice tip;
b) radiografia renala simpla evidentiaza modificarile functionale renale;
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c) urografia evidentiaza calculii radioopaci din calice, bazinet sau ureter;
d) durerea cu caracter de colica insotita de hematurie este un element de
confirmare a diagnosticului.

51. Identificati afirmatia falsa cu privire la tabloul clinic al adenomului de prostata:

a) faza de debut se caracterizeaza prin disurie si polakiurie diurna;

b) simptomele prezente in faza de debut pot fi accentuate de sedentarism si
excese alimentare;

C) in faza de retentie cronica incompleta de urina apar semnele intoxicatiei
uremice: ameteli, cefalee, astenie;

d) in faza de retentie cronica incompletd de urind cu distensie vezicala,
reziduul vezical depaseste 300 ml.

52. Incercuiti afirmatia adevirati legata de tratamentul adenomului de prostata:
a) inhibitorii de 5 alpha reductaza (Proscar) au efecte decongestionante;
b) durata tratamentului cu proscar este de 1 luna;
C) antagonistii receptorilor alpha 1 adrenergici (Doxazosin) actioneaza prin
relaxarea musculaturii netede a tesutului prostatic;
d) tratamentul chirurgical se recomanda doar in faza de debut a bolii.

53. Urmatoarele enunturi referitoare la adenocarcinomul renal sunt adevarate, cu
exceptia:
a) hematuria apare doar in stadiile mai avansate ale bolii;,
b) durerea este surda, profunda sau sub forma de colica nefretica;
c) diagnosticul imagistic se stabileste prin ecografie, examen Doppler, CT;
d) tratamentul consta in imunoterapie si nefrectomie totald sau partiala.

54.  Alegeti varianta falsd cu privire la manifestarile de dependenta in glomerulonefrita
acuta difuza:
a) edeme ale pleoapelor;
b) limba arsa si halena amoniacala;
C) jena lombara;
d) oligurie si hematurie.

55. Urmatoarele variante reprezinta surse de dificultate pentru problemele pacientilor
cu afectiuni ale aparatului excretor, cu exceptia:
a) utilizarea abuziva de medicamente;
b) proces infectios si inflamator;
) bilant hidric incorect;
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d) insalubritatea mediului.

56. Urmatoarele variante reprezintd diagnostice de ingrijire din lista NANDA, intalnite
la pacientii cu afectiuni ale aparatului excretor, cu exceptia:
a) afectarea elimindrii urinare;
b) risc de dezechilibru hidroelectrolitic;
c) deficit al volumului de fluide;
d) malformatii congenitale.

57. Stabiliti care dintre urmatoarele enunturi referitoare la analiza urinei este fals:

a) examenul sumar de urind poate furniza date asupra starii functionale a
rinichilor;

b) recoltarea de urina se efectueaza numai dupa ingestia crescuta de lichide;

c) analiza wurinei cuprinde examene macroscopice, microscopice,
bacteriologice si fizico-chimice;

d) testul Addis-Hamburger este studiul cantitativ al elementelor figurate si al
cilindrilor din urina.

58. Identificati afirmatia falsa cu privire la dializa peritoneala:
a) solutia pentru dializa va fi incalzita la 25°C;
b) se pot elimina 40-60g uree si alte poduse de dezasimilatie;
C) se introduce solutia intr-un ritm de 2 litri in 30 de minute;
d) se lasa lichidul in peritoneu o ora dupa care se elimina lent in 30 de minute.

59. Urmatoarele enunturi In legatura cu lantul de transmitere a infectiilor nosocomiale
sunt adevdrate, cu exceptia:

a) transmiterea infectiei prin picaturi este posibila cand sursa de germeni este
le 1-1,5m;

b) infectiile endogene se pot produce cu germeni care provin din infrastructura
spitalului;

C) aparatele de ventilatie mecanica pot fi surse de transmitere a infectiei pe
cale aeriana;

d) caracteristica organismului receptor este rezistenta scazuta la infectie.

60. Identificati afirmatia adevaratd legata de incidenta agentilorinfectiosi pe diferite sectii:
a) Escherichia Coli in sectiile de ortopedie;
b) stafilococul in spitalele de copii;
€) pseudomonas (piocianic) in sectiile de arsi;
d) streptococul beta - hemolitic in sectiile de nou - nascuti.
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61. Alegeti afirmatia adevaratd referitoare la factorii predispozanti ai infectiilor
nosocomiale:

a) dezinfectia ineficientda si circuitele defectuoase sunt factori care tin de
metodele de diagnostic si tratament;

b) actele invazive precum endoscopie, intubatia si punctia sunt factori care tin
de organizarea serviciilor de ingrijire;

C) varsta si starea nutritionald a pacientului nu sunt factori predispozanti ai
infectiilor nosocomiale;

d) riscul de infectie postoperatorie depinde de factori care tin de pacient si de
comportamentul personalului.

62. Urmatoarele enunturi referitoare la masurile de prevenire si combatere a infectiilor
nosocomiale sunt false, cu exceptia:
a) igiena mainilor personalului este o precautiune universala;
b) purtarea echipamentului de protectie este o masura igienica de baza;
C) izolarea septica a bolnavilor este o precautiune universala;
d) prevenirea accidentelor cu expunere la sdnge este o precautiune particulara.

63. Identificati afirmatia falsa legata de organizarea functionald a spitalului:
a) serviciul de primire — internari si externdri face parte din zona ,,neutra”;
b) laboratoarele si unitatile de explorari functionale sunt incluse in zona
LHintermediara’;
c) blocul operator, serviciul ATI si blocul de nastere sunt considerate zone
,neutre”’;
d) farmacia si zona gospodareasca fac parte din zona ,,murdara”.

64. Stabiliti care dintre urmdatoarele enunturi referitoare la clasificarea
instrumentarului si echipamentelor este adevarat:

a) speculele nazale si vaginale sunt instrumente critice;

b) laringoscoapele, tuburile endotraheale si termometrele de sticla sunt
instrumente semicritice;

€) campurile operatorii, mesele si tampoanele intrd in categoria materialelor
noncritice;

d) stetoscoapele si mansetele de la tensiometre sunt echipamente de ingrijire
semicritice.

65. Identificati afirmatia falsa cu privire la tipul de dezinfectie al echipamentelor si
instrumentelor in fuctie de nivelul de risc al acestora:
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a) instrumentele critice necesita sterilizare intre utilizari,

b) instrumentele noncritice necesitd dezinfectie de nivel intermediar pana la
scazut;

c) termometrele orale sau rectale necesita dezinfectie de nivel superior;

d) instrumentele semicritice necesitd dezinfectie de nivel inalt.

66. Alegeti afirmatia adevdrata legatd de ambalajul utilizat pentru impachetarea
materialelor in vederea sterilizarii:

a) casoletele perforate cu colier se folosesc pentru sterilizare cu aer cald;

b) cutiile metalice neperforate se utilizeaza pentru sterilizarea cu abur sub
presiune;

€) durata mentinerii sterilitatii nu depinde de ambalajul utilizat;

d) pentru sterilizarea materialului textil cu abur sub presiune se utilizeaza
hartie speciala.

67. Stabiliti care dintre urmatoarele enunturi referitoare la alegerea metodei de
sterilizare este fals:
a) autoclavarea si/sau caldura uscata este recomandatd pentru sterilizarea
materialului termo-rezistent;
b) materialele care nu suporta sterilizarea la caldura vor fi sterilizate chimic;
c) pentru materialele termo-sensibile se va alege sterilizarea la Pupinel;
d) sterilizarea cu oxid de etilena se efectueaza numai in statia centralizata.

68. Alegeti afirmatia falsd legatd de mentinerea sterilitatii materialelor sterilizate:
a) asigurarea etangeitatii containerelor cu materiale sterile este obligatorie;
b) materialele ambalate in pungi de hartie-plastic sudate sunt sterile timp de 5
luni;
C) materiale ambalate in cutii metalice perforate sau in casolete cu colier sunt
valabile 24 ore;
d) materialele ambalate in hartie speciala sunt valabile o luna de la sterilizare.

69. Identificati afirmatia falsa legata de clasificarea deseurilor medicale:
a) materialul biopsic rezultat din blocurile operatorii de chirurgie reprezinta
deseu periculos;
b) resturile alimentare provenite din toate sectiile sunt deseuri nepericuloase;
¢) membranele de dializa sunt considerate deseuri infectioase,
d) medicamentele expirate fac parte din categoria deseurilor periculoase.
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70. Urmadtoarele enunturi referitoare la ambalarea deseurilor medicale sunt adevarate,
cu exceptia:

a)
b)

c)

d)

ambalajele pentru deseurile nepericuloase sunt de culoare neagra;
deseurile periculoase sunt colectate in ambalaje de culoare galbena;
pentru deseurile chimice si farmaceutice se foloseste pictograma ,,Pericol
biologic”;

colectarea deseurilor trebuie facuta in ambalaj dublu.

71. Identificati afirmatia adevaratd cu privire la indicatiile procedurilor de

decontaminare a mainilor in functie de nivelul de risc:

a)
b)

c)

d)

pentru nivelul de risc minim se recomanda dezinfectia igienica prin spalare;
spalarea simpla este indicata pentru nivelul de risc intermediar;

pentru nivelul de risc inalt se impune aplicarea manusilor sterile dupa
spalarea simpla;

pentru nivelul de risc minim se recomanda spalarea simpla sau dezinfectia
igienicd a mainilor prin frecare.

72. ldentificati afirmatia falsa cu privire la atitudinea asistentului medical in cazul
expunerilor profesionale cu produse biologice:

a)

b)

c)
d)

in prima ora de la accident se prezintda la medicul sef de
sectie/compartiment sau la medicul sef de garda;

in termen de 24 de ore se prezintd la responsabilul serviciului de
supraveghere a infectiilor nosocomiale;

se anunta medicul de medicina muncii pentru luarea in evidenta;

se impune raportarea evenimentului doar in caz de inoculare percutanata.

73.  Urmatoarele masuri care vizeazd protejarea pacientului in caz de izolare
profilactica sunt adevarate, cu exceptia:

a)
b)

c)
d)

pacientul este repartizat in camera individuala cu filtru la intrare;

se efectueaza trierea epidemiologicd a tuturor persoanelor implicate in
ingrijirea pacientului;

se va purta masca, manusi si halat steril pentru ingrijirile cotidiene;

se efectueaza igiena mainilor prin spalare antiseptica sau frictiune cu solutii
hidroalcoolice inainte de intrarea In camera.

74. Identificati afirmatia adevdrata cu privire la administrarea tratamentul imediat in
crizele de hipoglicemie usoara:

a)
b)

glucagon, 1 mg i.v/i.m/s.c;
un mar si o felie de paine;
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C) ciocolata, prajituri;
d) 250 ml glucoza hipertona.

Identificati varianta adevaratd referitoare la procentul de crestere a greutatii
corporale ideale in obezitate:

a) 15-20%;

b) 5-10%;

c) 25%;

d) >30%.

Alegeti afirmatia adevarata referitoare la localizarea tesutului adipos in obezitatea
ginoida:

a) injumatatea inferioara a organismului,

b) la nivelul abdomenului si a cefei;

c) doar la nivelul organelor interne;

d) injumatatea superioara a organismului.

Referitor la mijloacele pentru scdderea si mentinerea greutdtii corporale,
urmatoarele afirmatii sunt adevarate, cu exceptia:

a) terapia comportamentala;

b) terapia farmacologica;

C) activitate fizica fard modificarea stilului de viata,

d) interventii chirurgicale.

Identificati varianta adevarata referitoare la grupa din care fac parte proteinele,
lipidele si glucidele:

a) vitamine;

b) macronutrimente;

C) micronutrimente;

d) minerale.

Urmatoarele afirmatii cu privire la rolul si functiile proteinelor in organism sunt
adevdrate, mai putin:

a) fac parte din compozitia unor hormoni;

b) rol plastic si structural;

c) rol de protectie impotriva frigului;

d) intra in compozitia unor factori ai coagularii.
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Stabiliti care dintre urmatoarele afirmatii legate de necesarul de proteine pe kgc/24
ore la un adult este adevarata:

a) 1,5 g/kgc/24h;

b) 3 g/kgc/24h;

C) 2 g/kgc/24h;

d) 2,5 g/kgc/24h.

Alegeti varianta adevdarata referitoare la substantele organice cu rol de protectie
mecanica:

a) glucidele;

b) proteinele;

c) lipidele;

d) acizii grasi.

Stabiliti raspunsul corect cu privire la proportia de glucide care contribuie la totalul
consumului energetic al organismului:

a) 30%;

b) 50-60%;

c) 20%;

d) 15%.

Identificati raspunsul corect legat de elementul metalic necesar sintezei
hemoglobinei din eritrocite:

a) cromul;

b) fierul;

c) zilncul;

d) iodul.

Urmatoarele afirmatii referitoare la vitamina A sunt adevdrate, cu exceptia:
a) carenta poate duce la pierderea sarcinii de catre femeile gravide;
b) asigura troficitatea normala a pielii si a epiteliilor;
€) sursele alimentare sunt reprezentate de galbenusul de ou, ficat, unt, morcov;
d) necesarul fiziologic este variabil cu varsta.

Alegeti afirmatia adevarata referitoare la rolurile vitaminei C:
a) favorizeaza functia vizuala;
b) ajuta la buna functionare a sistemului nervos;
c) fixeaza calciul in oase;
d) creste rezistenta antiinfectioasa si randamentul la eforturi fizice.
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86. Alegeti afirmatia falsd cu privire la carne si produsele derivate din carne:
a) contin proteine de calitate superioara;
b) gradul de digestibilitate depinde de sursa de provenienta si de modul de
preparare;
C) contin calciu 1n cantitate mare;
d) lipidele din carne contin acizi grasi saturati.

87. Dintre regulile diversificarii la nou-nascut fac parte urmatoarele, cu exceptia:
a) alimentele se dau toate cu lingurita pentru a stimula miscarile masticatorii,
b) sugarul sa fie in deplina stare de sanatate;
C) seincepe cu o cantitate mica si se creste progresiv de la o zi la alta;
d) daca sugarul refuza un aliment nou, se va insista pana il accepta.

88. Alegeti afirmatia incorecta cu privire la alimentatia adolescentului:
a) adolescentul va primi doua mese principale si o gustare;
b) alimentatia trebuie sa cuprinda o varietate de legume si fructe;
C) este interzis consumul de produse fainoase in exces;
d) trebuie interzise mesele luate in graba sau in stare de nervozitate.

89. Identificati varianta corectd cu privire la dietoterapia in obezitate:
a) regimul alimentar trebuie sd fie hipocaloric, hiposodat, hipolipidic,
hipoglucidic si normoproteic;
b) postul cu zero calorii este frecvent indicat;
c) este necesar un aport suplimentar de proteine;
d) aportul suplimentar de vitamine din grupul B nu este necesar.

90. Identificati afirmatia eronatd legata de restrictiile alimentare de lungd durata din
dietoterapia in gastrita cronica:
a) alimentele cu multa celuloza;
b) bauturi alcoolice, cafea neagra,
c) ceai neindulcit, sucuri naturale;
d) sosuri cu rantasuri, alimente prea sarate.

91. Afirmatiile urmatoare cu privire la particularitatile regimului dietetic in
hipertensiunea arteriald sunt adevarate, cu exceptia:
a) va fi hipocaloric, hipolipidic si hipoglucidic;
b) sunt interzise cu desavarsire bauturile alcoolice, cafeaua neagra,
condimentele iuti;
C) grasimile animale si mezelurile sunt interzise;
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d) ultima masa, cea de seard, se va lua cu cel putin 30 de minute inainte de
culcare.

Alegeti afirmatia adevaratda legatd de locul de intdlnire a ovulului cu
spermatozoizii:

a) la nivelul canalului cervical;

b) la nivelul trompei, in treimea interna;

¢) lanivelul trompei, in treimea externa;

d) la nivelul portiunii terminale a trompei.

Identificati varianta adevarata cu privire la efectul progesteronului:
a) scaderea excitabilitatii musculaturii netede uterine;
b) cresterea contractibilitatii musculaturii uterine;
c) stimuleaza dezvoltarea alveolelor si a lobulilor mamari;
d) scaderea secretiei de hormon foliculo — stimulant.

Stabiliti raspunsul corect referitor la una dintre peptidele secretate de cétre ovar:
a) glucagonul,
b) relaxina;
¢) glutationul,
d) estrogenul.

Alegeti varianta corecta de raspuns cu privire la prezenta stadiului embrionar:
a) saptamanile 0 — 12;
b) saptamanile 0 — 16;
C) saptamanile 0 — 20;
d) saptamanile 0 — 14,

Identificati afirmatia corectd legatd de lungime si greutate in stadiul fetal la 16
saptamani:

a) 15cmsi200 g;

b) 20 cmsi 300 g;

c) 7,5cmsi 18 g;

d) 26 cmsi 500 g.

Afirmatiile urmatoare cu privire la cordonul ombilical sunt adevarate, cu exceptia:
a) face legatura intre fat si placenta;
b) se insera, de obicei, in centrul placentei;
c) are o lungime medie de 20 cm;
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d) format din 2 artere ombilicale si o vena ombilicala.

Alegeti afirmatia corecta cu privire la nidatie:
a) formarea placentei;
b) migratia oului prin trompa;
c) sfarsitul primei saptamani de la fecundatie;
d) fixarea blastocistului in peretele uterin.

Identificati raspunsul eronat legat de caracteristicile lichidului amniotic:
a) lichid clar, transparent, incolor;
b) asigura miscarile fatului,
c) cantitatea la termen este de 200 ml,;
d) mentine temperatura constanta.

Stabiliti afirmatia adevarata cu privire la modificarile metabolice in sarcina:
a) creste anabolismul proteic;
b) scade metabolismul bazal cu 20-25%;
C) creste concentratia de albumina;
d) cresterea catabolismului proteic.

Alegeti varianta corectd cu privire la modificarile anatomice respiratorii in sarcind:
a) coborarea diagramei cu 4 cm;
b) scaderea diametrului toracic cu 5-7 cm;
c) ascensionarea diafragmului cu 4 cm;
d) micsorarea cutiei toracice cu orizontalizarea coastelor.

Urmatoarele afirmatii referitoare la modificarile cardiovasculare in sarcina sunt
adevdrate, mai putin:

a) cresterea debitului cardiac;

b) cresterea frecventei cardiace;

C) cresterea debitului de perfuzie renala;

d) cresterea rezistentelor vasculare sistemice.

Identificati varianta adevarata cu privire la contractiile uterine:
a) apar din al doilea trimestru de sarcina;
b) sunt dureroase, intermitente si regulate;
€) determina aparitia unor modificari ale colului uterin;
d) pe parcursul evolutiei sarcinii, frecventa acestora scade.
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104. Alegeti raspunsul incorect cu referire la modificarile gastro-intestinale aparute in
sarcina:
a) inapetentd;
b) hematemeza;
c) sialoree;
d) pirozis.

105. Identificati afirmatia adevarata cu privire la frecventa normala a batdilor cordului fetal:
a) 80 -100 batai/minut;
b) 100 -120 batai/minut;
c) 120 - 160 batai/minut;
d) > 130 batai/minut.

106. In al 3-lea trimestru de sarcini, medicul de familie va recomanda profilaxia
rahitismului copilului, recomandand mamei:
a) vitamina A;
b) vitamina D2/ D3;
c) vitamina K;
d) vitamina C.

107. Alegeti varianta adevarata legatd de sursa de dificultate de ordin psihologic aparutd
in procesul de nursing al unei gravide:
a) pierderea stimei de sine $i a propriei imagini,
b) insuficienta resurselor financiare;
c) insuficienta cunostere a alimentatiei adecvate;
d) modificarile adaptive ale organismului.

108. Identificati afirmatia corecta cu privire la recomandarea pentru ingrijirea corpului
femeii gravide:
a) baile de abur;
b) baile cu apa rece sau fierbinte;
C) baia si dusul zilnic;
d) evitarea calatoriilor lungi cu trenul sau masina.

109. Identificati afirmatia incorecta legata de semnele declansarii travaliului:
a) eliminarea dopului gelatinos;
b) ruperea membranelor cu scurgere de lichid amniotic;
c) deschiderea colului uterin;
d) contractii uterine nedureroase si ritmice.
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110. Alegeti afirmatia adevarata referitoare la durata de expulzie a fatului la primipare:
a) 30— 45 minute;
b) 15— 20 minute;
c) 45-60 minute;
d) peste 60 minute.

111. Afirmatiile urmatoare referitoare la conduita in lduzie sunt adevarate, cu exceptia:
a) se monitorizeaza zilnic involutia uterului;
b) toaleta vulvoperineala se face cu alcool sanitar de 2 ori/zi;
C) mobilizarea precoce in primele 24 de ore;
d) in primele 2 ore dupa expulzie, TA si pulsul se masoara la un interval de
15 min.

112. Stabiliti afirmatia adevarata referitoare la tratamentul vulvovaginitelor virale:
a) owvule intravaginale cu Metronidazol,
b) ovule intravaginale cu antimicotice;
c) unguent local cu Aciclovir;
d) Aciclovir 200 mg oral, timp de 30 de zile.

113. Alegeti varianta adevarata, cu privire la tratamentul chirurgical in cancerul de col uterin:
a) radioterapie;
b) histerectomie;
c) chimioterapie;
d) imunoterapie.

114. Identificati afirmatia adevaratd legata de pregatirea pacientei pentru recoltarea
secretiilor vaginale in vederea examenului bacteriologic:
a) spalaturi vaginale inaintea procedurii;
b) tratamente intravaginale cu cel putin 2 zile inainte;
C) golirea vezicii urinare;
d) administrarea de tratamente antiinfectioase.

115. Alegeti afirmatia adevdratd referitoare la indicatiile examenului Babes-
Papanicolau:
a) o data pe an, la femeile cu varsta peste 18 ani;
b) dupa manevre vaginale;
) in timpul infectiilor locale;
d) la femeile care prezinta leziuni cervicovaginale vizibile.
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116. Urmatoarele afirmatii cu privire la colposcopie sunt adevarate, cu exceptia:

117.

118.

119.

120.

121.

a)
b)
c)
d)

metoda de vizualizarea a vaginului si a colului uterin;

indicat in prezenta sangerdrilor si a durerilor vaginale;

examenul radiologic al uterului si trompelor uterine;

rezultatul este negativ cand mucoasa endocervicala se coloreazd brun —
acaju.

Alegeti raspunsul corect cu privire la autorul conceptului ,,Minte sandtoasa in corp
sandtos si ambele contribuind la binele sufletului™:

a)
b)
c)
d)

Hasler;
Platon;
Fitzpatrick;
Lalonde.

Identificati afirmatia adevarata cu privire la sanatate din punct de vedere biologic:

a)
b)
c)
d)

armonia dintre comportamentul cotidian si valorile fundamentale ale vietii;
functionarea normala a tuturor aparatelor si sistemelor individului;
capacitatile individuale optime ce permit indeplinirea rolurilor sociale;
abilitatea de a realiza si de a mentine relatii interumane in societate.

Alegeti varianta adevaratd referitoare la factorii psihologici care pot influenta
starea de sandtate a individului:

a)
b)
c)
d)

personalitate si temperament;
poluare;

legislatie;

cultura.

Dintre factorii socio-culturali care pot inflenta starea de sanatate a individului fac
parte urmatorii, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

spiritualitate;
religie;

stres;
moravuri.

Alegeti afirmatia corecta referitoare la specificul activitdtii de nursing comunitar:

a)
b)
c)
d)

ingrijire si spitalizare cu mijloacele societatii;
abordare centrata pe boala;

pacient necunoscut, scos din mediul propriu;
ingrijirea la domiciliu cu mijloacele pacientului.
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122. Scopul profesional al nursingului comunitar presupune urmatoarele, mai putin:
a) eliminarea riscurilor inutile;
b) controlul activitatii profesionale;
c) eliminarea lacunelor educationale;
d) perfectionare continua.

123. Alegeti afirmatia adevarata cu privire la ingrijirile de prevenire primara:
a) interventii curative pentru tratamentul bolilor;
b) mentinerea si promovarea sanatatii, prevenirea imbolnavirilor;
C) interventii ce urmaresc recuperarea,
d) interventii pentru prevenirea complicatiilor la bolile deja existente.

124. Identificati afirmatia falsa referitoare la ingrijirile paliative din cadrul nursingului
comunitar:
a) previn aparitia complicatiilor;
b) realizeaza ,,umanizarea mortii”;
¢) implica controlul durerii;
d) implica controlul simptomelor.

125. Alegeti varianta adevdrata cu privire la diada nucleard din cadrul familiei
traditionale:
a) sot/sotie si urmasi locuind intr-o gospodarie comuna;
b) sot/sotie, copii + parintii unuia dintre soti locuind in aceeasi gospodarie;
C) sot/sotie, copii + fratii sau surorile unuia dintre soti;
d) sot/sotie fara copii.

126. Urmatoarele afirmatii cu privire la familia netraditionald sunt adevarate, mai putin:
a) familia reconstituitd sau familia vitrega;
b) persoane varstnice neinrudite, impartind un aranjament comun, gospodarie
comuna;
¢) familia cu un singur parinte;
d) coabitare heterosexuala cu un mariaj fara forme legale.

127. Identificati afirmatia adevaratd cu privire la ceea ce presupune functia afectiva a
familiei:
a) reproducere, furnizare de hrana, aparare de pericole;
b) bucuria traiului impreuna, companie placuta;
C) intdrirea stimei de sine, sprijinirea creativitatii,
d) imprimarea controlului si a sentimentului de dreptate.
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Alegeti afirmatia adevaratd referitoare la indicatorii medicali recomandati pentru
masurarea sanatatii familiei:

a) prevalenta factorilor de risc in familie;

b) structura familiei;

c) ciclul de viata al familiei,

d) tipul de familie.

Alegeti afirmatia adevaratd legata de conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca
un asistent medical comunitar de geriatrie:

a) sa faca discrimindri pe considerente de varsta:

b) sa elaboreze ingrijiri generalizate;

C) sd aiba o viziune nerealista asupra imbatranirii;

d) sa vegheze la mentinerea starii de sanatate a populatiei varstnice.

Stabiliti afirmatia adevarata cu privire la recomandarile asistentului medical in
urma alterarii confortului lduzei din cauza durerii sanilor:
a) sdpundin repaus alternativ cate un san pentru a grabi vindecarea ragadelor;
b) sa lase nou-nascutul sa adoarma la san folosind mamelomul pe post de
suzeta;
C) sa spele mamelonul inainte de supt cu apa si sapun;
d) sa nu indeparteze umezeala de pe mameloane dupa supt.

Alegeti afirmatia adevarata referitoare la recomandarile asistentului medical in
situatia alterarii potentiale a armoniei familiale a lauzei cauzata de neglijarea sotului:

a) saisi directioneze dragostea numai catre nou-nascut;

b) sa-i acorde sotului aceeasi atentie dinainte;

C) sa nu poarte discutii cu intreaga familie;

d) saisi impartaseasca cu prietenii sentimentele.

Identificati afirmatia adevarata referitoare la recoltarea prin punctie venoasa:
a) se face dintr-o vena deja utilizata pentru terapia . V;
b) deseori se realizeaza intr-o arie edematoasa;
¢) nusunt indicate locurile aflate deasupra liniei venoase;
d) se realizeaza si la nivelul shuntului arteriovenos.

Urmaétoarele examindri se pot efectua din singele recoltat sangelui prin punctie
capilard, mai putin:
a) grupa sanguina si Rh-ul

Ghidul examenului de absolvire 2024 —calificarea profesionala asistent medical generalist

28



Scoala Postliceald Sanitara ”Grigore Ghica-Voda” lasi

b) ionograma
€) timp de sangerare
d) hemoleucograma.

134. Alegeti afirmatia gresita referitoare la rolul asistentului in recoltarea produselor
biologice:
a) pregateste psihic si fizic pacientul;
b) pregateste materialele si instrumentele necesare recoltarii;
€) completeaza buletinul de analiza in timpul transportului;
d) evita alterarea produselor recoltate.

135. Identificati varianta adevarata cu privire la metodele de recoltare a sangelui:
a) doar prin punctie capilara;
b) prin punctie capilara, venoasa si arteriala;
€) doar prin punctie venoasa,
d) la nevoie, prin punctie biopsica.

136. Alegeti afirmatia corecta cu privire la recoltarea hemoculturii:
a) se utilizeaza recipiente care contin medii sterile de culturd;
b) este indicata in febra cu etiologie cunoscuta;
c) antisepticul utilizat este alcoolul sanitar;
d) se recolteaza fara staza venoasa.

137. Urmatoarele afirmatii legate de hemoculturad sunt adevarate, cu excceptia:
a) rezultatul este comunicat de laboratorul de microbiologie in urmatoarele 7-
10 zile de la recoltare;
b) hemoculturile sunt urmarite zilnic macroscopic;
€) odata identificat agentul patogen se efectueaza antibiograma;
d) se recolteaza dupa inceperea tratamentului cu antibiotice.

138. Alegeti afirmatia adevdrata cu privire la respectarea ordinii de recoltare a
vacutainerelor:

a) vacutainer pentru ser, vacutainer pentru coagulare, vacutainer cu heparina,
vacutainer cu EDTA, vacutainer pentru VSH;

b) wvacutainer pentru VSH, vacutainer pentru coagulare, vacutainer cu
heparind, vacutainer cu EDTA, vacutainer pentru ser;

C) vacutainer pentru ser, vacutainer pentru coagulare, vacutainer cu EDTA,
vacutainer cu heparind, vacutainer pentru VSH;
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vacutainer pentru coagulare, vacutainer pentru ser, vacutainer cu EDTA,
vacutainer cu heparind, vacutainer pentru VSH.

Hemoleucograma completd este o analiza ce masoara urmatorii parametri, mai putin:

a)
b)
c)
d)

numarul de globule rosii din sange;
numarul de globule albe din sange;
prezenta germenilor patogeni din sdnge;
concentratia medie a hemoglobinei.

Identificati afirmatia adevaratd cu privire la materialele necesare recoltarii
hemoglobinei glicozilate:

a)
b)
c)
d)

holter cu ac dublu acoperit cu cauciuc;
vacutainer cu EDTA K3;

manusi chirurgicale;

vacutainer cu heparina.

Alegeti varianta corecta referitoare la materialele necesare recoltarii VSH-ului:

a)
b)
c)
d)

recipiente cu mediu steril de cultura;
vacutainer cu dop mov;

seringa de 20 ml cu citrat de Na;
vacutainer cu citrat de sodiu 3,8%.

Identificati varianta adevdratd cu privire la culoarea tubului vacutainer pentru
recoltarea glicemiei:

a)
b)
c)
d)

gri;
albastru;
negru;
verde.

Stabiliti afirmatia adevarata legata de recoltarea sputei pentru bacilul Koch:

a)
b)

c)
d)

cantitatea recoltata este de 15-20 ml sputa purulenta;

transportul esantioanelor recoltate se face imediat sau In maxim o
saptamana de la recoltare;

sputa trebuie sa fie amestecata cu saliva;

depozitarea esantioanelor recoltate se va face la - 4°C.

In cazul persoanelor care nu tusesc si nu expectoreazd spontan, pentru recoltarea

sputei se aplica urmatoarele tehnici, mai putin:

a)
b)

aerosoli expectoranti cu solutie de NaCl 10%;
tubaj gastric folosind sonda Nelaton la copii;
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c¢) lavaj bucal cu ser fiziologic;
d) aspiratul bronsic prin fibrobronhoscopie.

Alegeti afirmatia adevaratd privind categoriile de persoane la care se realizeaza
recoltarea uroculturii prin sondaj intermitent:

a) copiii cu varsta sub 2 ani;

b) pacientii cu paralizie a membrelor inferioare;

C) pacientii cu infectii urinare severe;

d) pacientii comatosi sau necooperanti.

Rezultatele nedorite ale recoltarii uroculturii pot sd apara din urmatoarele cauze,
cu exceptia:

a) respectarea normelor generale de pregatire a produsului;

b) prezenta bacteriilor in regiunea periuretrala;

C) pastrarea probelor in afara frigiderului mai mult de o ora;

d) emisia dificild a urinei prin blocaj psihic.

Stabiliti afirmatia corecta cu privire la recoltarea aseptica a urinei de catre pacientul
constient si capabil s urineze:
a) recoltarea se face din primul jet de urina;
b) se vor folosi solutii antiseptice pentru toaleta organelor genitale externe;
C) proba nu poate fi contaminatad de secretii genitale;
d) se face din urina matinald, emisa spontan.

Alegeti afirmatia adevaratd cu privire la pozitia pacientului pentru recoltarea
varsaturilor:

a) pozitie Fowler;

b) sezand sau decubit dorsal cu capul intors lateral;

C) semisezand sau ortostatism;

d) decubit ventral cu capul intors in lateral.

Identificati afirmatia adevarata referitoare la recoltarea lichidului cefalorahidian:
a) se executa doar dupa ce pacientul s-a alimentat;
b) se realizeaza doar prin punctie lombara;
C) se realizeaza prin punctie lombara, suboccipitald sau ventriculara;
d) la pacientii cu stare generala alterata se executa in decubit ventral.

Urmaétoarele afirmatii cu privire la locul de recoltare a secretiilor purulente sunt
adevarate, mai putin:
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vezicule, pustule, ulceratii;

papule, noduli, leziuni inflamatoare;
abcese, flegmoane, colectii purulente;
furuncul, acnee, efelide.

151. Alegeti afirmatia adevarata cu privire la recoltarea secretiilor vaginale:

a)
b)

c)
d)

cu doua zile inainte de recoltare se recomanda repaus terapeutic si sexual;
toaleta organelor genitale externe se efectueaza cu solutii dezinfectante si
sdpun;

instrumentarul va fi dezinfectat cu apa sterilad calduta;

in preziua recoltarii se vor administra purgative saline.

152. Incercuiti varianta adevirata legata de realizarea pozitiei Trendelemburg (decliva):

a)
b)
c)
d)

decubit dorsal, eventual lateral, cu capul mai jos decat restul corpului;
decubit dorsal, eventual lateral, cu capul mai sus decat restul corpului;
oblica cu capul mai sus;

culcat pe abdomen, cu capul intr-o parte pe o pernd subtire, cu fata palmara
pe suprafata patului.

153. Identificati raspunsul corect cu referire la conceptul de sputa:

a)
b)
c)
d)

produsul format in cdile respiratorii si eliminat pe gura, dupa tuse;
eliminarea unor cantitati mici de alimente din stomac, fara efort;
golirea continutului stomacului printr-un act reflex si un efort violent;
substanta fluida, produsa de catre glandele salivare in cavitatea bucala.

154. Stabiliti care dintre urmatoarele variante legate de definitia varsaturii este
adevarata:

a)
b)

c)
d)

exteriorizarea pe gurd, dupa tuse, a produsului format in caile respiratorii,
eliminarea unor cantitati mici de alimente din stomac, fara efort, de obicei
imediat dupa masa;

golirea continutului stomacului printr-un act reflex si un efort violent.
revenire in gurd a alimentelor din stomac sau esofag, care are loc fara efort
de voma.

155. Incercuiti raspunsul corect cu privire la alimentatia pasiva a pacientului:

a)
b)
c)
d)

este alimentat de catre alta persoana;
se poate alimenta singur;

este alimentat parenteral;

este alimentat prin sonda gastrica.
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Identificati afirmatia adevaratd referitoare la materialele necesare nutritiei
parenterale:

a)
b)
c)
d)

tuburi de cauciuc cu prestub;
solutii perfuzabile;

sonde nazoduodenale;

sonda Levine.

Urmadtoarele afirmatii legate de materialele necesare alimentatiei artificiale sunt

false, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

sonda Nelaton;

sonda Faucher;

sonda gastrica: nazogastricd, orogastrica;
solutii perfuzabile.

Identificati raspunsul corect cu privire la definitia subfebrilitatii:

a)
b)
c)
d)

scaderea temperaturii corpului sub 37°C;
temperatura corpului intre 37°C - 38°C;
temperatura corpului intre 36°C- 37°C;
scaderea temperaturii corpului sub 36°C.

Incercuiti varianta adevirata legati de valorile normale ale pulsului la adult:

a) 75-110 b/min;
b) 60-100 b/min;
c) 60-80 b/min;
d) 80-130 b/min.

Identificati afirmatia corecta referitoare la definitia nicturiei:

a)
b)

c)

d)

pierderea necontrolatd a urinei in timpul somnului;

urind eliminata in cantitate mica, noaptea;

inversarea raportului dintre mictiuni si cantitatea de urina eliminata noaptea
fatd de ziua;

absenta urinei din vezica pe timp de noapte.

Printre obiectivele tubajului (sondajul) nazogastric nu se regaseste:

a)
b)
c)
d)

aspirarea continutului gastric;

realizarea alimentatiei enterale;

spalatura gastrica,

introducerea unor medicamente in tubul digestiv.

Ghidul examenului de absolvire 2024 —calificarea profesionala asistent medical generalist

33



Scoala Postliceald Sanitara ”Grigore Ghica-Voda” lasi

162. Care dintre urmatoarele afirmatii legate de obiectivele sondajului vezical este falsa:

163.

164.

165.

166.

167.

a)
b)
c)
d)

obtinerea unei monstre de urind pentru examenele de laborator;

efectuarea spalaturii vezicale;

efectuarea punctiei vezicale;

drenajul de urgentd al urinii ce retentioneazd in vezica sau in caz de
incontinenta.

Identificati afirmatia adevarata legata de scopul explorator al sondajului gastric:

a)
b)
c)
d)

introducerea unor substante medicamentoase;

evacuarea continului toxic din stomac;

hidratarea si alimentarea bolnavului;

recoltarea continutului stomacal pentru analize de laborator.

Contraidicatiile sondajului vezical sunt urmatoarele, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

infectii acute ale uretrei;
hemoragii;

la bolnavii comatosi;
stricturi uretrale stranse.

Materiale necesare pentru realizarea pansamentului sunt urmatoarele, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

seringi nesterile;

masa de lucru pansamente, manusi examinare/sterile;
solutii antiseptice pentru plaga si tegumentele din jur;
trusd cu instrumentar steril.

Alegeti varianta incorecta referitoarea la accidente/incidente ale sondajului
vezical:

a)
b)
c)
d)

infectii urinare joase si ascendente;

leziuni mecanice;

sonda se poate infunda cu resturi alimentare;
lipsa de progresie a sondei.

Identificati varianta adevarata referitoare la scopul spaldturii gastrice:

a)
b)
c)
d)

intoxicatii cu substante caustice;
evacuarea continutului stomacal toxic;
hepatite cronice, varice esofagiene;
ulcer gastric n perioada dureroasa.
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Stabiliti care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la scopul spalaturii vezicale
este falsa:

a) dezlipirea exudatelor patologice de pe mucoasa;

b) pregatirea in vederea unor explorari (cistoscopie, pielografie);

c) profilaxia si tratamentul complicatiilor in cazul sondei & demeure;

d) traumatisme la nivelul tractului urinar inferior.

Identificati afirmatia falsa referitoare la elementele de apreciat in timpul masurarii
respiratiei:

a) ritmul respirator;

b) frecventa respiratiei;

c) celeritatea;

d) simetria miscarilor.

Alegeti varianta adevarata referitoare la scopul premedicatiei in anestezia generala:
a) de a asigura amnezia anterograda,
b) de a diminua anxietatea pacientului;
c) de areduce anxietatea pacientului si a asigura amnezia anterograda;
d) nici o variantda de mai sus nu este adevarata.

Identificati afirmatia adevarata legata de mentinerea anesteziei:
a) este perioada in care se desfasoara interventia chirurgicald;
b) nu se ventileaza pacientul in regim controlat;
C) se intrerupe administrarea drogurilor anestezice;
d) nu necesitd monitorizarea hemodinamica si respiratorie.

Printre obiectivele anesteziei generale nu se regaseste:
a) hipnoza;
b) analgezia;
c) relaxarea musculara, homeostazia;
d) atelectazia de resorbtie postoperator.

Cele mai frecvente complicatii ale anesteziei generale sunt urmatoarele, cu
exceptia:

a) hipoxemia, hipercapnia;

b) laringospasmul;

c) edem pulmonar acut;

d) hipotensiune sau hipertensiune arteriala.
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174. In grupa anestezicelor locale sunt incluse urmitoarele substante, cu exceptia:
a) procaina, cocaina, clorprocaina;
b) tetracaina, lidocaina, mepivacaina;
c) bupivacaina, etidocaina, ropivacaine;
d) tetraciclina, ropivacaina, prilocaina.

175. Alegeti varianta corecta referitoare la procentul apei intracelulare din totalul apei
organismului:
a) 40% din total;
b) 66% din apa totala a organismului;
c) 40% din greutate corporala;
d) 33% din total.

176. Identificati raspunsul fals, incercuind litera corespunzatoare acestuia, cu privire la
deshidratarea extracelulara izotona:
a) este cunoscuta ca edem;
b) se pierd proportional apa, sodiu si glucoza;
C) apare in hemoragii acute sau cronice;
d) prezinta risc de soc hipovolemic.

177. Alegeti varianta incorecta, prin Incercuirea literei corespunzatoare, referitoare la
tabloul clinic in hipovolemie:
a) scadere ponderala, uscaciunea tegumentelor;
b) edeme periferice, raluri de staza pulmonara;
C) sete, tahicardie, hipotensiune arteriala;
d) scaderea debitului urinar.

178. Incercuiti raspunsul corect cu privire la hiponatremie:
a) este considerata severa cand sodiul este sub 125mEq/1;
b) reprezinta cresterea concentratiei plasmatice a Na (>135 mEq/l);
C) este determinatd de ingestia crescuta de sodiu;
d) determina aparitia deshidratarii celulare.

179. Printre semnele clinice specifice hipernatremiei se regdsesc urmadtoarele, cu
exceptia:
a) sete intensa, tegumente uscate;
b) febra, coma, convulsii, halucinatii;
C) anorexie, crampe musculare, astenie progresiva;
d) depresie, ROT modificate, tulburari neurologice.
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180. Identificati afirmatia adevarata cu privire la valorile normale ale pH-ului sangvin:
a) trebuie sa fie mai mare de 7,44;
b) intre 7,36-7,44,
¢) intre 7,15-7,20;
d) nici una din variante nu este adevarata.

181. Care dintre urmatoarele variante legate de semnele clinice ale acidozei metabolice,
este falsa:
a) respiratie Kiissmaul, halena de acetone;
b) somnolenta, confuzie, coma,;
C) greata, varsaturi, diaree, hiperpotasemie;
d) contracturi musculare dureroase, semn Chwostech, semn Trousseau.

182. Incercuiti raspunsul corect referitor la hiperkaliemie:
a) reprezinta cresterea potasemiei peste intervalul normal de 3,5-5,5 mEq/L;
b) este agravata de alcaloza metabolica;
C) este amelioratd de acidoza respiratorie;
d) este frecventa la pacientii cu varsaturi incoercibile.

183. Alegeti afirmatia falsa referitoare la pipa oro-faringiand la adult:
a) este aplicata pacientilor aflati in coma profunda;
b) se utilizeaza la pacientul constient;
c) faciliteaza aspiratia orofaringiana;
d) mentine permeabile cdile aeriene.

184. Alegeti varianta corectd referitoare la complicatiile ce pot apdrea la insertia pipei
oro-faringiene:
a) mentinerea permeabilitatii cailor aeriene;
b) spargerea dintilor, leziuni bucale, sangerari,
C) este aplicata pacientilor aflati in coma;
d) faciliteaza aspiratia orofaringiana.

185. Alegeti afirmatia adevarata referitoare la functia sudorald a pielii:
a) constituie filmul hidro-lipidic de suprafata;
b) asigura protectie impotriva frigului;
C) izoleaza organismul de mediul exterior;
d) se realizeaza prin evapoarea apei la suprafata pielii.
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186. Dintre leziunile elementare ale pielii prin modificari de culoare, nu se regaseste:
a) efelide;
b) wvitiligo;
c) vezicula;
d) pata mongoliana.

187. Identificati termenul referitor la modificarile pilozitatii:
a) hirsutismul;
b) scuama;
c) ragada;
d) coilonichia.

188. Incercuiti varianta adevirata referitoare la psoriazis:
a) este o dermatoza eritemato-scuamoasa, contagioasa, de cauza necunoscuta;
b) afecteaza 20% din populatie;
C) este o dermatoza eritemato-scuamoasa, necontagioasa, de cauza
necunoscuta;
d) este o afectiune autoimuna.

189. Urmatoarele enunturi cu privire la psoriazis sunt adevarate, cu exceptia:
a) diagnosticul psoriazisului este clinic;
b) pruritul este de obicei absent;
c) factori etiologici pot fi: stressul, infectii, traumatisme;
d) socurile emotive nu pot declanga boala.

190. Incercuiti varianta falsi cu privire la pitiriazisul rozat Gibert:
a) sunt afectate persoanele cu varste intre 10 si 35 de ani;
b) debuteaza printr-o placa unica numita ,, placa initiala Brocq’’;
C) este o dermatoza inflamatorie benigna cu evolutie spontan rezolutiva,
d) este de cauza necunoscuta.

191. Identificati raspunsul fals cu privire la dermatita seboreica:
a) cauzata de contactul cu substante prin care pielea este sensibilizata;
b) frecventa la sugari si persoane intre 30-70 de ani;
c) afecteaza in primul rand barbatii;
d) apare la 85% dintre persoanele care suferda de SIDA.

192. Din tabloul clinic al herpesului zoster nu face parte:
a) eruptie veziculara dureroasa,
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b) urina cu densitate scazuta;

c)

durere localizata la nervul afectat;

d) keratita, ulceratie, eventual orbire.

193. Gasiti raspunsul fals cu privire la etiologia piodermitelor:

a)

fungii (ciuperci parazite);

b) stafilococul si streptococul;

c)
d)

bacilii coli, piocianic;
difteromorfii.

194. Se regdsesc printre manifestdrile clinice ale lupusului eritematos sistemic,
urmatoarele, cu o exceptie:

a)
b)

c)
d)

durere localizata la nervul afectat;

in cursul puseelor pot aparea febra, astenia, scdderea ponderald, cu
afectarea viscerelor;

leziuni cutanate;

leziunile sunt situate in principal pe obraji si nas in forma de vespertilio.

195. Identificati rdspunsul adevarat cu privire la ulcerul de gamba:

a)

b)

c)
d)

sensibilitatea pielii se poate dezvolta dupa scurte sau prelungite perioade
de expunere;

in majoritatea cazurilor constituie complicatia unei boli vasculare;

apare la 30% dintre pacientii cu lupus eritematos sistemic;

incidenta ulcerului venos scade cu varsta.

196. Gdsiti varianta falsa referitoare la modul de transmitere al sifilisului:

a)
b)
c)
d)

in peste 90% din cazuri transmitere pe cale sexuala;

in mai putin de 30% din cazuri transmitere pe cale sexuald;

prin Intepaturi, taieturi, muscaturi;

foarte rar: prin leziuni deschise ale altor afectiuni ale pielii, prin urina,
sperma, saliva, sange.

197. Urmatoarele afirmatii despre infectia cu HIV-SIDA sunt adevérate, cu exceptia:

a)

b)

c)
d)

pentru diagnosticare se detecteazd In ser anticorpii specifici prin tehnica
ELISA,

virusul HIV distruge sistemul imunitar al organismului;

este o infectie cu virusurile imunodeficientei umane;

pentru diagnosticare se recomanda analize de sange: HLG, VSH, VDRL.
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Identificati raspunsul corect cu privire la tratamentul n cazul pacientului cu
dermatomicoze:

a) antibiotice;

b) antimicotice, antipruriginoase, antihistaminice;

¢) doar antihistaminice;

d) antiinflamatoare nesteroidiene.

Identificati varianta falsd legatd de manifestarile de dependenta in dermatitele
alergice:

a) placi eritemato-edematoase, tranzitorii, pruriginoase;

b) durere, edem la nivelul fetei, mainilor, organelor genitale externe;

c) lipsa placilor eritemato-edematoase, tranzitorii, pruriginoase;

d) edem la nivelul mucoaselor.

Incercuiti raspunsul gresit referitor la anatomia si fiziologia rinichiului:
a) rinichii, organe pereche, au forma de bob de fasole si sunt situati de o parte
si de alta a coloanei lombare;
b) nefronul este unitatea anatomica si fiziologica a rinichiului;,
c) rinichiul sting este ceva mai jos situat decat cel drept;
d) urina se formeaza prin filtrare glomerulara, prin reabsorbtie si secretie.

Sunt manifestdri de dependentd ale blocajului renal cauzat de glomerulonefrita
netratatd, urmatoarele, cu exceptia:

a) poliurie, hematurie, oboseala cronica;

b) nicturie, letargie, oboseala cronica;

C) greata, varsaturi, scadere majora in greutate, migrene, prurit;

d) cantitate mica de urind produsa, spasme, crize convulsive, coma.

Identificati raspunsul gresit referitor la faza oligoanurica din tabloul clinic al
insuficientei renale acute:
a) dureaza in medie 2-4 zile, mai rar o saptdmana, uneori peste o saptamana,
b) diureza scade sub 500 ml pana la cateva picaturi pe zi;
C) inunele cazuri particulare diureza poate fi mai mare de 800 ml pe zi;
d) se elimind o urind izo- sau subizostenurica, cu eliminare mare de Na, acizi
nevolatili, uree, creatinina si acid uric.

Printre cauzele urologice care pot declansa insuficienta renald acuta, se regasesc
urmatoarele, cu o exceptie:
a) nefropatia postpartum prin hemoragie sau eclampsie;
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b) obstructii uretrale, calcul ureteral, accidente chirurgicale;

) ligatura de ureter, obstructii de ureter prin calcul pe rinichi chirurgical sau
congenital;

d) obstructia colului vezical, adenom de prostata, cancer de col vezical.

Identificati varianta corectd de raspuns cu privire la stadiul de retentie azotata
decompensata din insuficienta renald cronica:

a) creatinina serica are valori intre 8-16 mg%;

b) clearance-ul la creatinine este sub 80 ml/min;

C) prezenta retentia azotata, creatinina serica are valori intrel,5-8 mg%;

d) creatinina serica peste 16mg%.

Urmatoarele afirmatii despre etiologia insuficientei renale cronice, sunt adevarate,
cu o exceptie:

a) glomerulonefrite poststreptococice 25%;

b) glomerulonefrite secundare 20%;

c) glomeruloscleroza diabetica 55%;

d) nefropatii interstitiale 22%, din care pielonefrita cronica reprezinta 6%.

Incercuiti varianta corect legata de factorii determinanti ai infectiei urinare:
a) conditiile anatomice (uretra scurta la femei);
b) consumul redus de lichide;
C) sarcing;
d) enterobacterii (Escherichia Coli, Klebsiella) si mai rar virusuri sau fungi.

Incercuiti varianta incorecta cu privire la tabloul clinic al infectiei urinare:
a) poliurie;
b) disurie, polakiurie;
c) hematurie;
d) urina tulbure, urdt mirositoare.

Urmatoarele afirmatii cu privire la stabilirea diagnosticului de litiaza renald sunt
adevdrate, cu exceptia:
a) se efectueaza urocultura cu antibiograma;
b) clinic se constata durere cu caracter de colicd renald, uneori insotita de
eliminarea calculilor;
C) prezenta hematuriei,
d) radiografie simpla sau urografia.
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209. Identificati raspunsul gresit cu referire la faza de retentie cronicd incompletd de
urina cu distensie vezicald, la pacientul cu adenom de prostata:

a)
b)

c)
d)

reziduu vezical depaseste 300 ml;

polakiuria devine intensa nocturn si se instaleaza si diurn, reziduu vezical
nu depaseste 300ml;

polakiuria si disuria se accentueaza noaptea si ziua, falsd incontinenta;
inspectia, palparea evidentiazd globul vezical, ureea sericd creste peste
1g/litru.

210. Nu face parte din schema de tratament a pacientului cu adenom de prostata,
urmatoarea afirmatie:

a)
b)

c)

d)

urmarirea fara tratament si controale repetate la 6 luni -1 an;
administrarea de diuretice si parasimpaticolitice;

inhibitorii de 5 alpha reductaza, antagonistii receptorilor alpha 1
adrenergici si substantele fitoterapeutice;

antagonistii receptorilor alpha 1 adrenergici.

211. Identificati raspunsul gresit cu referire la factorii de risc in cancerul de prostata:

a)
b)

c)

d)

sexul;

varsta-incidenta este direct proportionala cu varsta;

ereditatea-incidenta creste de 3-11 ori la cei cu antecedente
heredocolaterale de cancer de prostata;

rasa, dieta bogata in grasimi animale, expunere la metale grele.

212. Incercuiti varianta incorecta cu privire la simptomatologia varicocelului:

a)
b)

c)

d)

acumularea de lichid intre foitele vaginale testiculare;

senzatie de greutate scrotald;

dureri inghino-scrotale, care se accentueaza dupa efort, ortostatism
prelungit;

umiditate crescuta a tegumentului scrotal.

213. Identificati raspunsul corect referitor la cel mai important semn din tabloul clinic
la pacientul cu adenocarcinom renal;

a)
b)
c)
d)

polakiuria;
hematuria,
durerea;
nicturia.
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214. Alegeti varianta falsa referitoare la competenta asistentului medical in efectuarea
punctiei biopsie renala:

a)
b)

c)
d)

pregdteste materialele necesare;

pregdteste si supravegheaza pacientul in timpul procedurii si dupd
procedurs;

executa punctia;

ajutd medicul la realizarea punctiei.

215. Incercuiti varianta corecta cu privire la cea mai frecventa cauza de stop cardiac:

a)
b)
c)
d)

accidente cu traumatisme cranio cerebrale;
boala ischemica cardiaca;

hemoragii;

neoplazii.

216. Care dintre urmatoarele manifestari, sunt determinate de obstructia completa a caii
aeriene:

a)
b)
c)
d)

tuse si stranut urmate de varsaturi;

pierderea cunostintei urmata de stop cardiac;
stop respirator, urmat de stop cardiac;
lipotimie si turgescenta jugularelor.

217. Pentru mentinerea organismului in conditii bazale si asigurarea oxigenarii adecvate
in cazul opririi cardiace si respiratorii, sunt esentiale trei conditii:

a)

b)

c)
d)

pacientul sa fie inconstient, sd nu raspunda la stimuli externi, pulsul sa fie
imperceptibil;

libertatea cailor aeriene, asigurarea ventilatiei, mentinerea functiei de
pompa a inimii;

oprirea hemoragiei prin hemostaza precoce, eliberarea cailor aeriene;
verificarea starii de constienta prin stimulare verbala si tactila.

218. Printre dezavantajele insertiei mastii laringiene intalnim:

a)
b)
c)
d)

este necesara laringoscopia inaintea insertiei mastii laringiene;
ventilatia este inferioard comparativ cu masca faciala si balonul,
nu existd o varietate a marimii mastilor;

caile aeriene nu por fi aspirate.

219. Alegeti dintre cele patru variante de raspuns, principala cauza de hiperpotasemie:

a)
b)

insuficienta respiratorie;
insuficienta renala;
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c) alacaloza metabolica;
d) hemodializa.

220. Incercuiti varianta cu manifestarile de dependenta intalnite in hipotermia severa:

a) pacientul este inconstient, semne vitale sunt prezente, temperatura centrala
a corpului este de 28 - 24°C;

b) pacientul prezinta hipotermie ireversibila, temperatura centrald a corpului
este sub 13.7°C;

C) pacientul este constient, frisoneaza, temperatura centrala a corpului este de
35 - 32°C;

d) pacientul prezinta constienta afectata, fara frison, temperatura centrala a
corpului este 32 -2 8°C.

221. Alegeti afirmatia corectd referitoare la terapia de primd linie in cazul socului
anafilactic sever:

a) administrarea de hidrocortizon hemisuccinat, monitorizarea functiilor
vitale, intreruperea contactului cu alergenul;

b) urmarirea si monitorizarea functiilor vitale, intreruperea contactului cu
alergenul, administrarea adrenalinei;

C) intreruperea contactului cu alergenul, protectia cailor aeriene si asigurarea
respiratiei, monitorizarea functiilor vitale, obtinerea abordului intravenos,
administrarea adrenalinei;

d) obtinerea abordului intravenos, administrarea adrenalinei, inceperea
manevrelor de resuscitare.

222. Socul neurogen este un tip de soc distributiv ce poate avea drept cauze:
a) traumatismele toraco- abdominale;
b) deprimarea activitatii reflexe secundare traumatismelor;
C) traumatisme de coloana inchise si deschise;
d) deprimarea activitatii reflexe primare.

223. Printre contraindicatiile absolute ale terapiei trombolitice se afla:
a) AVC ischemic survenit n ultimile 6 luni;
b) infarctul miocardic sever;
C) instabilitatea hemodinamica din tromboembolismul pulmonar;
d) accidentul cerebral ischemic tranzitor in ultimii 3 ani.

224. Incercuiti varianta corecta legata de modificirile pielii in cazul arsurilor de gradul III:
a) eritem, edem, caldura locala, usturime, evolutie spreescard, vindecare in 5-7 zile;
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afectarea epidermului si celulelor din stratul germinativ, flictene, escare,
vindecare in 7-10 zile;

afectarea tuturor straturilor pielii, a muschiului si osului, flictene serosae,
vindecare cu cicatrice in 14-21 de zile;

afectarea epidermului si dermului profund, flictene hemoragice, vindecare
cu cicatrice, escara subtire nedureroasa.

225. Incercuiti varianta corespunzatoare definirii corecte a starii de rau astmatic:

a)
b)
c)

d)

afectiune respiratorie inflamatorie cronica, caracterizatd prin crize de
dispnee paroxistica expiratorie;

afectiune respiratorie inflamatorie acuta, caracterizata prin crize de dispnee
paroxisticd expiratorie;

afectiune respiratorie inflamatorie cronicd, caracterizatd prin crize de
dispnee paroxistica inspiratorie;

afectiune respiratorie inflamatorie acuta, caracterizata prin crize de dispnee
paroxistica inspiratorie.

226. Identificati varianta corespunzdtoare simptomelor prodromale intalnite in criza de
astm bronsic:

a)
b)
c)
d)

subfebrilitate, stranut, rinoree, tuse hemoptoica, lacrimare, cefalee;
rinoree, stranut, cefalee, lacrimare, tuse seaca iritativa;

dispnee de tip inspirator, rinoree, tuse seaca, lacrimare;

stranut, hiperpirexie, prurit, sialoree, polidipsie.

227. Stabiliti varianta corectd de raspuns cu privire la sincopa:

a)
b)
c)
d)

este determinata de cresterea tensiunii diferentiale;
este o pierdere de scurtd durata a starii de constienta;
apare de regula in clinostatism;

este o pierdere de scurtd durata a functiilor vegetative.

228. Alegeti varianta corectd dintre urmatoarele afirmatii:

a)
b)
c)

d)

hemoptizia este eliminarea de sdnge rosu, aerat, provenit din cdile aeriene,
in urma unui efort de tuse, prin expectoratie;

insuficienta respiratorie acuta reprezinta incapacitatea plamanilor de a face
fatd schimburilor gazoase, insotita de bradipnee si hipertermie;

cianoza este prezentd 1n anemii, soc hipovolemic, intoxicatii cu CO,
intoxicatii cu cianuri, alcaloza;

oxigenoterapia se recomanda in toate formele de insuficienta respiratorie
acuta doar cu un debit constant doar de 3 1/ minut.
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229. Stabiliti care dintre urmatoarele enunturi legate de infarctul miocardic acut, este
adevdrat:
a) este o urgentd majora determinata de obstructia completa a arterei jugulare;
b) este o urgentd majora determinatd de embolizarea centripeta a unor
fragmente trombotice;
C) reprezinta o complicatie a trombozei venoase profunde;
d) este o urgenta majora determinati de obstructia completa a unei artere coronare.

230. Alegeti enuntul adevarat cu privire la edemul pulmonar acut:

a) debutul edemului pulmonar acut hemodinamic se produce cel mai des
dimineata, aparand brusc;

b) edemul pulmonar acut de cauza noncardiogena poate fi declansat de
cresterea presiunii hidrostatice;

¢) edemul pulmonar acut este o forma paroxistica de dispnee severa datorata
patrunderii lichidului interstitial in alveole;

d) edemul pulmonar acut de cauza cardiogena poate fi declansat de pneumonii
si inhalare sau inoculare de toxice.

231. Alegeti litera corespunzatoare antidotului fiziologic in intoxicatia cu ciuperci:
a) N-acetilcisteina;
b) Atropina;
c) Naloxona;
d) Flumazenil.

232. Postura de decerebrare se manifesta clinic prin:

a) extensia gatului, contractia maxilarelor, adductia umerilor, extensia
membrelor, pronatia pumnului, flexia palmarad si plantard a degetelor si
rotatia internd a piciorului;

b) atitudine de incovoiere a corpului lateral, determinata de contractura
muschilor;

c) capul in hiperextensie iar membrele inferioare flectate;

d) contractura muschilor extensori: decubit dorsal sprijinit pe ceafa si calcaie,
cu bratele in extensie.

233. Conduita de urgenta in colica renald consta in:
a) administrare de antibiotice si hemostatice;
b) aplicare de punga cu gheata in loja renald, antitermice si antibiotice cu
spectru larg;
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C) calmarea varsaturilor si administrare de hemostatice si anticoagulante;
d) repaus la pat, se aplica caldura pe zonele dureroase, se administreaza
antispastice si analgezice parenteral.

234. Pentru mentinerea unei circulatii cerebrale corespunzatoare, in hemoragiile masive
se recomanda:
a) pozitia semisezand,
b) pozitia decubit lateral,
c) pozitia Fowler;
d) pozitia Trendelenburg.

235. Tratamentul de atac prin antibioterapie, in cazul endocarditei maligne acute, se
realizeaza timp de:
a) 2-3zile;
b) 2 -3 saptamani;
c) 5-6zile;
d) 5- 6 saptimani.

236. Alegeti varianta corecta de raspuns cu privire la varsta la care intdlnim mai frecvent
endocardita:
a) 16 - 18 ani;
b) 20-40 ani;
c) 50 -60 ani;
d) 10-15 ani.

237. Simptomatologia clinica in RAA este dominata de:
a) tulburari de ritm si de conducere;
b) febra si poliartrita;
C) eritem marginat si noduli subcutanati:
d) dispnee, transpiratii reci.

238. Identificati varianta corectd de rdaspuns privind corticoterapia in reumatismul
articular acut:
a) este tratament de electie;
b) este un mijloc de protectie;
C) este nerecomandata;
d) este recomandatd doar in situatiile cu grad ridicat de risc la complicatii.
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239. Stabiliti varianta corecta de raspuns cu privire la etiologia miocarditei:

a)
b)
c)
d)

inflamatorie;
neinflamatorie;
organica;
fungica.

240. Inflamatia acuta a pericardului, cu exsudat serofibrinos se numeste:

a)
b)
c)
d)

pericardita uscata;
pericardita cu lichid;
pericardita neinflamatorie;
pericardita cronica.

241. Identificati dintre variantele de mai jos, care este cauza principald a pericarditei
cronice constrictive:

a)
b)
c)
d)

pericardita purulenta;
tuberculoza;

pericardita acuta benigna;
infarctul miocardic.

242. Una dintre tulburarile de ritm in cadrul sindromului miocardic cauzat de RAA, este:

a)
b)
c)
d)

fibrilatia atriald;
insuficienta cardiaca,
marirea inimii;
fibrilatia ventriculara.

243. Identificati varianta corecta si completa de raspuns referitoare la semnele majore
din endocardita reumatismala:

a)

b)

c)
d)

244. Dintre
uscate:

a)
b)

c)

cardita, poliartritd, V.S.H. acceleratd, leucocitoza, proteina C reactiva
pozitiva;

poliartrita, coree, eritem marginat, V.S.H. accelerata, leucocitoza,

noduli subcutanati, cresterea titrului ASLO, modificari ECG;

carditd, poliartritd, coree, eritem marginat, noduli subcutanati.

variantele de mai jos, identificati primul semn caracteristic pericarditei

frecatura pericardica;

febra cu frisoane, transpiratie, astenie, tahicardie si semne de compresiune
a organelor din jur;

tamponada cardiaca, cu tablou de insuficienta cardiaca hipodiastolica;
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d) durerea retrosternala, cu iradiere spre umarul si zona supraclaviculara
stanga, agravata de inspiratia profunda.

Proeminenta viscerelor abdominale prin patura musculara a peretelui abdominal si
sub tegument, se numeste:

a) hernie abdominala;

b) evisceratie;

€) hernie hiatala;

d) eventratie.

Identificati cele trei faze specifice simptomatologiei clinice din litiaza biliara
chirurgicala:

a) faza tulburarilor dispeptice, a durerilor paroxistice si a complicatiilor;

b) faza functionald, obstructiva si inflamatorie;

c) faza septicd, de denutritie si de distensie abdominala;

d) faza de contractura, de obstructie si denutritie.

Prezenta de calculi in vezicula biliara si caile biliare intrahepatice si extrahepatice,
se numeste:

a) colecistita acuta;

b) litiaza biliara chirurgicala;

C) peritonita;

d) pancreatitda hemoragica.

Alegeti varianta corecta de clasificare a peritonitelor, dupa aspectul exsudatului:
a) peritonite acute, cronice;
b) peritonite difuze, localizate;
C) peritonite aseptice, septice;
d) peritonite seroase, fibrinoase, purulente.
Ocluziile functionale se produc prin:
a) leziuni intestinale inflamatorii;
b) leziuni intestinale congenitale;
c) tulburari de irigatie datorita distensiei anselor;
d) pareze sau spasme ale musculaturii netede intestinale.

Sindromul clinic caracterizat prin intreruperea tranzitului pentru materii fecale si
gaze, se numeste:

a) peritonita;

b) apendicita acuta;
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€) ocluzie intestinala;
d) pancreatita acuta.

251. Identificati care dintre patologiile de mai jos este determinata de inflamatia acutd
a apendicelui cecal:
a) peritonita;
b) ocluzia intestinala;
¢) neoplasmul apendicular;
d) apendicita acuta.

252. Infectia generalizatd ca urmare a patrunderii germenilor patogeni si a toxinelor lor
in circulatia sanguind, se numeste:
a) septicemie;
b) avort septic;
C) miozitd;
d) apendicita acuta.

253. Alegeti dintre variantele de mai jos, patologia care se identifica cu infectie difuza,
distrugeri tisulare mari si stare toxica grava:
a) tetanos;
b) gangrena gazoasa;
c) abces cald;
d) meningita.

254. Panaritiul care survine brusc, dupa inocularea directd a germenului in teaca
tendoanelor flectoare ale degetelor, se numeste:
a) panaritiu generalizat;
b) panaritiu profund;
C) panaritiu superficial;
d) septicemie.

255. Panaritiul amplasat pe pulpa degetului sau pe conturul unghiei, se identifica cu:
a) panaritiu superficial;
b) panaritiu profund;
C) panaritiu generalizat;
d) panaritiu gangrenos.
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Identificati varianta corecta de raspuns pentru colectia purulentd localizatd in
diferite tesuturi sau spatii anatomice, bine circumscrisd, delimitatd printr-0
membrana:

a) panaritiu;

b) carbuncul;

c) abces cald;

d) gangrena gazoasa.

Furunculul localizat la nivelul glandelor sudoripare ale axilei, poartd numele de:
a) hidrosadenita;
b) osteomielita;
c) limfangita;
d) osteomalacie.

Aparitia concomitentd si succesiva a mai multor furuncule, poartd denumirea de:
a) hidrosadenita;
b) furunculoza;
c) abces cald;
d) abces rece.

Identificati dintre variantele de mai jos cel mai frecvent agent etiologic incriminat
in aparitia flegmonului:

a) colibacilul;

b) stafilococul,

¢) candida albicans;

d) enterococul.

Printre complicatiile infectiei cutanate produsa de streptococul beta-hemolitic de
tip A, multiplicat in sistemul limfatic reticular local se regasesc:

a) abcese, flegmoane;

b) celulita, furunculul;

C) panaritiul, foliculita;

d) panaritiul, hidrosadenita.

Alegeti varianta corectd de raspuns care enumera manifestarile de dependenta
specifice din faza de stare a erizipelului:

a) febra 39 - 40°C, astenie, tahicardie, oligurie;

b) hiperpirexie, stare de agitatie;

¢) convulsii, frison, transpiratii reci;
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d) subfebrilitate 38 - 39°C, poliurie, agitatie.

Identificati varianta de raspuns 1n care apar simptomele specifice fazei de incubatie
a erizipelului:

a) febra moderata, transpiratii reci si dispnee;

b) frison si hiperpirexie;

€) hipotermie,vertij si tahipnee;

d) dispnee, subfebrilitate, astenie fizica.

Care dintre urmatoarele infectii, este considerata ca fiind generalizata:
a) furunculul,
b) flegmonul,
c) antraxul;
d) abcesul cald.

Care dintre urmatoarele infectii este considerata ca fiind localizata:
a) foliculita;
b) gangrena gazoasa;
c) tetanosul;
d) fasceita necrozanta.

Totalitatea mecanismelor care intervin in oprirea sangerarii la nivelul vaselor mici
st mijlocii, poarta numele de:

a) hemoliza;

b) hemostaza;

c) hemofilie;

d) hemoptizie.

Hemoragiile in care se pierd intre 1500-2000 ml de sange, sunt considerate ca fiind:
a) hemoragii cataclismice;
b) hemoragii mari;
¢) hemoragii mijlocii;
d) hemoragii masive.

Hemoragiile in care se pierd intre 1000-1500 ml de sange, sunt considerate ca fiind:
a) hemoragii cataclismice;
b) hemoragii mijlocii;
¢) hemoragii mari;
d) hemoragii medii.
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268. Hemoragiile in care se pierd intre 500 -1000 ml de sange, sunt considerate ca fiind:
a) hemoragii mici;
b) hemoragii mijlocii;
¢) hemoragii mari;
d) hemoragii cataclismice.

269. Hemoragiile in care cantitatea de sange pierduta este de aproximativ 500 ml, sunt
considerate ca fiind:
a) hemoragii mici;
b) hemoragii mijlocii;
€) hemoragii mari;
d) hemoragii fulminante.

270. Pentru o buna desfasurare a actului chirurgical, temperatura recomandata in salile
de operatii trebuie sa se incadreze intre:
a) 25°C-30°C;
b) 18°C-22°C;
c) 15°C-20°C;
d) 16°C-19°C.

271. In cazul hemoragiei venoase, hemostaza provizorie prin comprimare se face:
a) deasupra plagii, in directia cordului;
b) nu se poate face;
C) sub plaga sangeranda;
d) direct pe plaga sangeranda.

272. Alegeti raspunsul considerat corect pentru recunoasterea hemoragiei arteriale:
a) caracter pulsatil al exteriorizarii sangelui si culoarea rosie aprinsa a
sangelui;
b) aspectul continuu al sangerarii;
C) sangerarea difuza, la suprafata;
d) culoare mai inchisa a sangelui.

273. Alegeti care dintre urmatoarele manifestari sugereaza o hemoragie interna
exteriorizata:
a) sangele extravazat difuzeaza intre tesuturi formand echimoza;
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sangele se elimind In afara corpului printr-o solutie de continuitate
tegumentara iar cantitatea de sange pierdut poate fi apreciatd din faza
incipienta,

sangele extravazat difuzeaza intre tesuturi formand hematom, petesii,
purpura;

sangele ajunge in afara corpului dupa ce a trecut printr-o cavitate naturala,
care face comunicarea organismului cu exteriorul.

274. Colecistita acuta este cea mai frecventa cauza de abdomen acut de origine biliara

275.

276.

277.

278.

manifestata prin:

a)
b)

c)
d)

dureri in bara, hiperpirexie, transpiratii, polifagie;

dureri in hipocondrul drept cu iradiere in umarul si omoplatul drept,
poliurie, polidipsie;

dureri epigastrice insotite de sughit, scaderea tensiunii arteriale, convulsii;
dureri in hipocondrul drept cu iradiere epigastrica asociate cu intoleranta
gastrica la alimente si varsaturi bilio-gastrice episodice.

Examinarea clinica a bolnavului chirurgical parcurge urméatoarele etape:

a)
b)
c)
d)

examenul general si local al regiunii afectate;
examenul radiologic si recoltarea produselor biologice;
examenul endoscopic si recoltarea varsaturilor;
examenul general si recoltarea produselor biologice.

Palparea tesutului celular subcutanat poate evidentia:

a)
b)
c)
d)

o serie de formatiuni tumorale;
tipul de formatiune tumorala;
natura formatiunii tumorale;
peristaltica tubului digestiv.

Percutia abdomenului este utila pentru aprecierea dimensiunilor:

a)
b)
c)
d)

ficatului si splinet;

vezicii biliare si rinichilor;
pancreasului si colonului;
plamanilor si cordului.

Prin examenul organelor externe la barbat, se poate evidentia:

a)
b)

c)

anuria;
fimoza;
polakiuria;
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d) cancerul de prostata.

279. Prin examenul organelor genitale la femei, se poate evidentia unmatoarea malformatie:
a) ectopia testiculara;
b) fimoza;
C) anomalia uretrala;
d) vaginita.

280. Gheata sau botina gipsata se foloseste in afectiuni traumatice si inflamatorii ale:
a) umarului;
b) genunchiului;
c) piciorului-articulatia tarso-meta-tarsiana;
d) antebratului si incheieturii mainii.

281. Identificati raspunsul corespunzator celei mai bune variante de imobilizare ce se
poate folosi pentru transportul pacientului traumatizat:
a) targa metalica;
b) targa mobila;
C) caruciorul rulant;
d) targa vaccum.

282. Alegeti varianta de rdspuns care evidentiaza scopul explorator al punctiei
articulare:
a) recoltarea lichidului articular in vederea examinarii;
b) punerea in evidenta a lichidului de ascita;
c) administrarea rahianesteziei;
d) administrarea de substante antiinflamatorii.

283. Alegeti varianta de raspuns corespunzdtoare numarului total de oase care se
regdsesc in corpul uman:
a) 365;
b) 346;
c) 206;
d) 226.

284. Identificati partea corpului adapostitd de neurocraniu dintre variantele de mai jos:
a) sternul;
b) creierul;
C) coloana vertebrala;
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d) coloana lombara.

Zona dorsala a coloanei vertebrale este formata din:
a) 10 vertebre dorsale;
b) 4 vertebre dorsale;
c) 12 vertebre dorsale;
d) 9 vertebre cervicale.
Pozitia recomandata in hemoragii, pentru a asigura vascularizatia cerebrala este:
a) Fowler;
b) opistotonus;
C) semisezand,
d) Trendelenburg.

Entorsa caracterizata prin intinderea brusca ligamentara, se numeste:
a) entorsa medie;
b) entorsa usoara;
C) entorsa grava;
d) entorsa complicata.

Leziunele traumatice la nivel articular, datorate actiunii unor forte care produc
dislocarea capetelor osoase articulare si pierderea raporturilor normale dintre
suprafetele intraarticulare, se numesc :

a) entorse;

b) distrofii;

c) fracturi;

d) luxatii.

Dupa reducere ortopedicad sau chirurgicala, articulatia se imobilizeazd pentru o
perioada de cel putin:

a) 3 -4 saptamani;

b) 2 - 3 saptamani;

C) 4 -5 saptamani;

d) 1-2 saptamani.
Identificati care dintre variantele de mai jos este specifica inflamatiei /iritatiei unui
tendon sau acoperirii unui tendon de propria teaca:

a) ruptura muscularg;

b) bursita;

c) tendinita;

d) epicondilita.
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Solutia de discontinuitate la nivelul unui os, produsad de un agent traumatic, poarta
numele de:

a) entorsa,

b) fractura;

c) luxatie;

d) distrofie.

Alegeti din cele patru variante de raspuns, afectiunea care reprezintd o maladie
genetica a colagenului, cu formarea de oase fragile, casante:

a) osteomalacia;

b) osteita;

c) osteomielita;

d) osteogeneza imperfecta.

Formatiunea benigna cu celule gigante care apare mai frecvent la adultii tineri, in
jurul unei epifize, se numeste:

a) condrom;

b) osteosarcom;

c) osteoclastom;

d) osteocondrom.

Identificati raspunsul corect referitor la tumora benigna aparuta frecvent in oasele
lungi ale tinerilor de sex masculin intre 10 si 25 de ani:

a) osteom osteoid;

b) osteoclastom;

c) osteocondrom;

d) condrosarcom.

Complicatiile imobilizarii cauzate de circulatie sanguind inadecvata, pot fi:
a) escare, tromboze si edeme;
b) constipatie si pierderea apetitului;
C) parestezii, stari confuzionale;
d) hematoame, anorexie, pierdere semnificativa in greutate.

Identificati complicatiile imobilizdrii cauzate de inactivitate musculara si articulara
dintre urmatoarele variante de raspuns:

a) tromboze, embolii si edeme;

b) constipatie si inapetenta;

¢) rubor, tumor, calor, dolor;
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atrofii musculare si reducerea mobilitétii articulare.

297. Indicati diagnosticul de ingrijire potential:

a)
b)

c)
d)

atingerea integritatii tegumentelor legata de imobilitate;

atingerea integritatii tegumentelor legatd de imobilitate, manifestata prin
eritem, vezicula;

atingerea potentiald a integritatii tegumentelor legata de imobilitate;
atingerea posibild a integritatii tegumentelor legata de imobilitate.

298. Indicati raspunsul corect si complet referitor la metodele de obtinere a datelor
necesare unui interviu:

a)
b)
c)
d)

inspectia, palparea, date de laborator;

percutia si auscultatia;

datele de laborator, auscultatia, inspectia;

examinarea fizica, palparea, percutia si auscultatia, datele de laborator.

299. Indicati diagnosticul de ingrijire actual:

a)

b)

c)
d)

alimentatia inadecvata prin deficit legata de starea depresiva, manifestata
prin scddere In greutate;

alimentatia inadecvata prin deficit legatd de starea depresiva;

posibila alimentatie inadecvata prin deficit;

alimentatia inadecvata potentiala prin deficit manifestata prin scadere in
greutate.

300. Identificati raspunsul corect referitor la componentele diagnosticului de ingrijire

potential:

a)
b)
c)
d)

problema de dependenta;

sursa de dificultate si manifestarea de dependenta;

problema de dependenta, sursa de dificultate, manifestarea de dependenta;
problema de dependenta si factorii de risc identificati.

301. Indicati afirmatia corecta referitoare la procesul de ingrijire:

a)

b)
c)

d)

diagnosticul de ingrijire se referd la o judecata clinicd asupra interventiilor
necesare pacientului;

examinarea fizica se referd la cantdrirea pacientului,

masurarea functiilor vitale, observarea tegumentelor si mucoaselor,
palparea, etc.;

diagnosticul de Ingrijire este parte componenta a culegerii datelor;
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e) componentele diagnosticului de ingrijire le regasim in formula S.P.I.R.O.

302. Indicati raspunsul incorect legat de componentele planului de ingrijire:
a) obiectivele de ingrijire;
b) anamneza;
C) interventii delegate;
d) interventii proprii.

303. Identificati raspunsul corect referitor la diagnosticul de ingrijire posibil:

a) diagnosticul de ingrijire potential poate orienta medicul si asistentul
medical spre interventii autonome si delegate;

b) atingerea potentiald a integritdtii tegumentelor legatd de imobilitate
reprezinta un diagnostic posibil;

C) probabilitatea aparitiei unei probleme de sanatate duce la formularea unui
diagnostic de ingrijire posibil;

d) perturbarea posibila a stimei de sine legata de dificultatea
de a-si asuma rolul de tata reprezinta un diagnostic posibil.

304. Indicati enuntul fals cu referire la diagnosticul de ingrijire:

a) diagnosticul de ingrijire este format din trei parti si utilizeaza formula
P.E.S.;

b) diagnosticul de ingrijire este acelasi cu diagnosticul medical,

c) diagnosticul de ingrijire potential este util mai ales in activitatea de
prevenire;

d) diagnosticul de ingrijire tine cont de sursele de dificultate care cauzeaza
problema de sanatate.

305. Indicati raspunsul incorect referitor la componentele diagnosticului de ingrijire:

a) in evaluarea pacientului se compara starea initiald cu cea obtinuta in urma
interventiilor;

b) evaluarea pacientului se face in functie de obiectivul propus;

C) problema de dependenta este definita ca o schimbare favorabild de ordin
bio-psiho-socio-cultural si spiritual;

d) specificitatea, performanta si realismul se regasesc printre caracteristicile
obiectivului pe care si-l propune asistentul medical.

306. Indicati raspunsul corect referitor la procesul de ingrijire:
a) diagnosticul de ingrijire reprezinta enuntarea unei probleme de sanatate
reale, posibile sau potentiale ale persoanei ingrijite;
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b) obiectivele unui interviu se refera strict la dezvoltarea compliantei
terapeutice;

c) relatia dintre pacient si asistentul medical incepe cu castigarea increderii
asistentului;

d) procesul de ingrijire este o metoda de organizare si desfasurare a ingrijirilor
acordate de catre medic si asistent medical.

Indicati afirmatia incorecta referitoare la culegerea datelor:
a) cea mai pertinenta sursa de culegere a datelor este pacientul;
b) datele culese de catre asistentul medical pot fi obiective si subiective;
) interviul pacientului se poate rezuma la un dialog intdmplator cu acesta;
d) in cadrul interviului, limbajul paraverbal are rolul de a mentine o
comunicare eficienta.

Indicati afirmatia incorectd referitoare la corelatiile anatomice corespunzatoare
topografiei abdominale:

a) ileonul, vezica urinara, uterul se regasesc in hipogastru;

b) colonul sigmoid, se regaseste in fosa iliaca dreapta;

c) mezenterul, jejunul, duodenul se regasesc in mezogastru;

d) lobul hepatic drept, colecistul si duodenul le regasim in hipocondrul drept.

Alegeti, din variantele de mai jos, termenul ce face referire la hipersalivatie:
a) glosodinia;
b) ptialism;
c) asialia;
d) hiperorexia.

Indicati afirmatia falsa referitoare la anorexia prezentd 1in afectiunile
gastroenterologice:

a) apare frecvent precedata de inapetenta;

b) apare voluntar in gastrite, ulcer gastric si neoplasm gastric;

c) de tip selectiv este tipic descrisa in neoplasmul gastric;

d) poate fi falsa datorita intensificarii durerii post alimentar.

Indicati rdspunsul corect referitor la mirosul specific al varsaturii din volvulus:
a) acetona,
b) alcool,
c) fecaloid;
d) amoniac.
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Indicati raspunsul incorect referitor la simptomatologia digestiva:

a)
b)
c)
d)

febra;

hiperorexia;
greturi i varsaturi;
hemoptizie.

Indicati raspunsul corect referitor la simptomatologia specifica bolii de reflux
gastro-esofagian:

a)
b)
c)
d)

steatoree;
anorexia;
odinofagie;
mialgie.

Indicati raspunsul corect cu privire la explorarea paraclinica ce poate confirma
existenta refluxului gastro-esofagian:

a)
b)
c)
d)

radiografie toracica;

ph-metria;

echografia abdominala;

tranzit baritat eso-gastro-duodenal.

Indicati raspunsul incorect cu referire la etiopatogenia ulcerului gastro-duodenal:

a)
b)
c)
d)

fumatul;

antiinflamatoarele nesteroidiene;
substantele alcaline;
helicobacter pylori.

Indicati raspunsul corect cu referire la tratamentul igieno-dietetic din ulcerul
gastro-duodenal:

a)
b)
c)
d)

administrarea de antiacide;
administrarea de antisecretorii gastrice;
renuntarea la fumat;

eradicarea helicobacter-pylori.

Indicati raspunsul corect referitor la semnele/simptomele necesare diagnosticarii
pancreatitei acute:

a)
b)

c)

durere abdominala;
febra si varsaturi;
constipatie sau diaree;
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durere abdominala si amilazemie crescuta.

318. Indicati raspunsul incorect referitor la explorarile specifice hepatitelor cronice:

a)
b)
c)
d)

explorarea imunologica;
anuscopie;

explorarea morfologica;
ecografie abdominala.

319. Indicati raspunsul corect referitor la complicatiile colecistitei cronice:

a)
b)
c)
d)

cancerul hepatic;
stenoza esofagiana;
ileusul biliar;
ciroza hepatica.

320. Indicati raspunsul incorect referitor la caracteristicile durerii din ulcerul gastro-
duodenal:

a)
b)
c)
d)

ritmicitatea;

periodicitatea;

pozitionarea hipogastrica;
poate fi insotita de varsatura.

321. Indicati afirmatia falsa referitoare la simptomatologia specifica cirozei hepatice:

a)
b)
c)
d)

malnutritia este rard, deoarece exista un aport alimentar crescut;
manifestdrile tardive includ hipertensiunea portal;

poate fi asimptomatica timp de ani;

simptomele pot fi frecvent nespecifice, precum fatigabiltatea si scdderea
ingreutate.

322. Indicati afirmatia falsa referitoare la explordrile specifice ulcerului gastro-duodenal:

a)

b)

c)
d)

tranzitul baritat eso-gastro-duodenal evidentiaza principalul semn, nisa,
care apare ca un plus de umplere cu substanta de contrast;

evidentierea Helicobacter Pylori prin diverse metode;

punctia peritoneala poate evidentia ulcerul gastro-duodenal,

endoscopia gastrica este cea mai precisd metoda de diagnostic care permite
prelevarea de biopsii.

323. Indicati raspunsul incorect referitor la medicatia specifica ulcerului gastro-duodenal:

a)
b)

antiacide;
antipiretice;
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antisecretorii gastrice;
antispastice.

324. Indicati raspunsul corect, referitor la manifestarile specifice stabilirii
diagnosticului pozitiv in colecistita acuta:

a)
b)
c)
d)

durerea in hipocondrul stang;

hipotermia;

durerea in hipocondrul drept, febra si leucocitoza;
amilaze scazute.

325. Indicati raspunsul incorect cu privire la investigatiile specifice bolilor digestive:

a)
b)
c)
d)

scintigrafia hepatica;
colecistocolangiografia;
reactia Cassoni;
punctia pancreatica.

326. Indicati raspunsul corect cu privire la masurile de profilaxie secundara in bolile
aparatului digestiv:

a)
b)
c)
d)

supravegherea evolutiei bolilor digestive existente;

educatia privind igiena buco-dentara;

educatia privind igiena alimentara;

educatie pentru sanatate in ce priveste prezentarea la control medical
periodic.

327. Indicati raspunsul incorect cu privire la clasificarea cronologicd a persoanelor in varsta:

a)
b)
c)
d)

intre 60 — 65 de ani, perioada de varstnic;

intre 65 - 75 de ani, trecerea spre batranete;

intre 75 - 85 de ani, perioada de batranete;

peste 85 de ani, marea batranete sau perioada de longevitate.

328. Alegeti afirmatia falsa referitoare la conceptul de ,,imbatranire activa’:

a)
b)
c)
d)

are drept scop mentinerea autonomiei si independentei persoanei varstnice;
vizeaza scopul de Tmbundtatire a calitatii vietii a persoanelor varstnice;
propune promovarea unui stil de viata sandtos persoanelor varstnice;

are sens a fi promovat doar dupa pensionare.

329. Indicati raspunsul corect cu privire la obiectivele strategiilor de imbéatranire activa:

a)
b)

scaderea calitatii vietii varstnicilor;
marirea costurilor Ingrijirilor medicale;
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promovarea imbatranirii active la locul de munca;
cresterea numarului de decese premature.

Indicati afirmatia falsa cu privire la motivele perceptiei stereotipe sociale negative
a varstnicilor, de catre ceilalti membrii ai societatii:

a)
b)
c)
d)

imaginea negativa a batranetii;

perceptia varstnicilor drept consumatori nefolositori;
imaginea pozitiva a batranetii;

ageismul.

Indicati afirmatia falsa cu privire la combaterea perceptiei sociale negative asupra

varstnicilor;

a)
b)

c)

d)

intelegerea procesului de imbatranire;

respectarea fiecarei persoane ca individ;

incurajarea varstnicului pentru a lua singur decizii si a-si mentine
dependenta;

incurajarea varstnicului pentru a lua singur decizii si a-si mentine
independenta.

Indicati raspunsul corect referitor la etiologia dispneei la varstnic, datorita
modificarilor aparatului cardio-vascular:

a)
b)
c)
d)

neuropatii;

tulburari electrolitice;
anemii severe;
pericardita acuta.

Indicati raspunsul incorect referitor la programul de reabilitare a BPOC la varstnic:

a)
b)
c)
d)

profilaxia BPOC;

Kineziterapia,

fizioterapia;

combaterea denutritiei si/sau obezitatii.

Indicati raspunsul corect referitor la simptomul principal al infarctului miocardic

acut la varstnic:

a)
b)
c)
d)

algii toracice;
viroze respiratorii;
dispneea;

coma.
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335. Indicati problema de dependentd ce apartine infarctului de miocard la varstnic:
a) deficit de memorie raportat la persoane;
b) anxietate legata de durerea acuta secundara ischemiei tesutului cardiac;
C) alterarea eliminarii intestinale legata de deficitul de utilizare a toaletei;
d) risc de violenta legat de alterarea gandirii.

336. Indicati afirmatia falsd cu privire la particularititile pe care le poate avea
simptomatologia hipertensiunii arteriale la varstnic:
a) simptomatologia este de obicei nezgomotoasa;
b) rar pot sa apara simptome de suferinta cardiaca;
C) uneori se intalnesc cazuri cu valori tensionale crescute, fara semne clinice;
d) la varstnicii dupa 70 de ani, apar semne de insuficientd cerebrala.

337. Indicati afirmatia corecta cu referire la hipotensiunea arteriala la varstnic:
a) este un sindrom si nu o boala;
b) presupune aparitia varsaturilor incoercibile;
C) supravegherea varstnicului cere minima atentie;
d) momentele specifice aparitiei hipotensiunii sunt neobservabile.

338. Indicati raspunsul incorect referitor la manifestarile clinice din forma gravad a
depresiei la varstnic:
a) dezordinea afectiva,
b) delir;
c) confuzie si halucinatii;
d) idei depresive si de negatie.

339. Indicati raspunsul corect referitor la manifestarile clinice din forma grava a
depresiei la varstnic:
a) idei depresive;
b) idei de persecutie;
c) idei ipohondrice;
d) negatie.
340. Suportul functiei cognitive la pacientul varstnic cu dementa senila se refera la:
a) asigurarea unui mediu sigur;
b) activitatile zilnice obisnuite;
C) crearea unei rutine zilnice stricte;
d) mentinerea canalelor de comunicare deschise.

341. Caracteristica diabetului zaharat la varstnic se refera la:
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a) coma hiperosmolara ca risc metabolic major;
b) obezitatea ca factor nepredispozant;
c) debutul rapid;

d) predominanta microangiopatiei.

In bolile infectioase, transmiterea directd a germenilor are loc prin:
a) apa, aer;
b) alimente;
c) contactul cu eliminatorul de germeni;
d) sol, obiecte.

Indicatorii statistici ai dinamicii procesului epidemic sunt:
a) indicele de contagiozitate;
b) speranta de viata la nastere;
C) piramida varstelor;
d) fecunditatea materna.

Definim contaminarea prin:
a) patrunderea agentului patogen in organismul gazda;
b) multiplicarea agentului patogen in organismul gazda;
C) prezenta si multiplicarea germenilor in mediile de cultura;
d) patrunderea si multiplicarea agentului patogen in organismul gazda.

Definim infectia prin:
a) patrunderea agentului patogen in organismul gazda;
b) multiplicarea agentului patogen in organismul gazda;
C) prezenta si multiplicarea germenilor in mediile de cultura;
d) patrunderea si multiplicarea agentului patogen in organismul gazda.

Rubeola este o boald infectioasa cu poarta de intrare:
a) digestiva;
b) cutanatd;
C) aerogena,
d) inoculare directa.

Boala infectioasa cu poarta de intrare aerogena este:
a) meningita acuta infectioasa;
b) holera;
c) poliomielita;
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d) malaria.

Boala infectioasa cu poarta de intrare digestiva este:
a) tusea convulsiva;
b) poliomielita;
C) gripa;
d) difteria.

In rubeoli aspectul specific al exantemului este:
a) micropapulos, congestiv si aspru;
b) macule cu margini neregulate, catifelate;
¢) macular, roz;
d) polimorf.

In scarlatina aspectul specific al exantemului este:
a) micropapulos, congestiv si aspru;
b) macule cu margini neregulate, catifelate;
¢) macular, roz;
d) polimorf.

Specificitatea febrei tifoide constd in aparitia:
a) hipotermiei;
b) bradicardiei relative;
c) tahicardiei;
d) tahipneei.

Despre socul infectios putem afirma:
a) se datoreaza actiunii indirecte a microbilor;
b) i se pot asocia 3 sindroame majore;
C) se datoreaza actiunii indirecte a toxinelor microbiene;
d) este o complicatie severa a bolilor infectioase.

Febra intermitentd din bolile infectioase este recunoscuta prin:
a) oscilatii febrile mai mari, intre 37 si 39°C, temperatura minima nu scade
sub 37°C;
b) oscilatii foarte mari de temperatura intre 36,5 si 40°C, ce survin zilnic;
c) temperaturda minima seara si maxima dimineata;
d) valoriridicate, intre 39 si 40°C, cu variatii infredimineata si seara de 0,5-1°C.
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354. Sindromul infectios general se caracterizeaza prin:

a)
b)
c)
d)

pozitia ,,cocos de pusca”;
varsaturi In jet, fara efort;
fotofobie;

stare de curbatura.

355. Sindromul meningean se caracterizeaza prin:

a)
b)
c)
d)

stare de curbatura;
pozitia ,,cocos de pusca”;
febra inalta;

mialgii.

356. Incercuiti varianta falsa cu privire la dispneea de origine extrapulmonara:

a)
b)

c)

d)

apare in afectiuni cardio-vasculare;

poate fi restrictiva in afectiuni pulmonare acute;

se intalneste 1n afectiuni hematologice unde apar modificari in functia de
transportor al oxigenului;

poate surveni in activitatea desfasurata la altitudine ridicata.

357. Alegeti afirmatia falsa referitoare la aspectul/consistenta si culoarea Sputei,
intalnita in diferite afectiuni pulmonare:

a)
b)

c)

d)

sputa mucoasd alba, sidefie, aderenta seintalneste in bronsite acute sau cronice;
sputa muco-purulentd, de culoare galben-verzuie, releva prezenta unui
proces infectios;

sputa sero-muco-purulentd este sputa supuratiilor cronice drenate in caile
aeriene;

sputa ca o ,,peltea de coacaze” se intdlneste in chistul hidatic sau infarct
pulmonar.

358. Identificati varianta corecta legatd de hemoptizie:

a)

b)

c)
d)

apare de reguld la un pacient cu antecedente pulmonare, precedata de o
serie de semne premonitorii;

are o reactie acida si se insoteste de greturi si varsaturi;

apare la un pacient cu antecedente digestive;

dureaza cateva ore si se termind prin spute hemoptoice (coada hemoptiziei).

359. Alegeti afirmatia adevarata cu privire la simptomatologia bronsitei acute:

a)

inspirul este scurt si ineficient, expirul este prelungit, dificil, se aude cu
zgomot un tiuit (wheezing);
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b) boala poate evolua spre insuficientd respiratorie acuta caracterizata de
hipoxemie si hipercapnie;

c) la ascultatie pacientul prezintd raluri ronflante, sibilante si subcrepitante,
diseminate pe ambele arii pulmonare;

d) in bronsita acutd tusea este initial seacd, iritativd apoi cu expectoratie
mucoasa sau muco-purulenta.

360. Identificati varianta falsa referitoare la modificarile functionale respiratorii ce apar
in astmul bronsic:

a) reducerea volumului expirator maxim pe secunda (VEMS) cu mai mult de
15% din valoarea teoretica si a capacitatii vitale (CV);

b) reducerea sub 15 % a ventilatiei maxime pe minut;

€) volumul rezidual ,capacitatea reziduald functionala si capacitatea
pulmonara totala crescute;

d) scaderea fortei de retractie elastica.

361. Incercuiti afirmatia eronati legata de tratamentul cu medicatie de criza al astmului
bronsic:

a) corticosteroizii sistemici pot fi folositi ca medicatie de criza in exacerbarile
severe ale astmului bronsic;

b) P2-agonistii cu actiune rapida (BAR) reprezinta medicatia de electie;

C) anticolinergicele sunt bronhodilatatoare cu actiune rapida, mai eficiente
decat BAR;

d) aminofilina nu trebuie recomandatd ca tratament de fond al astmului
bronsic.

362. Alegeti afirmatia incorecta referitoare la starea de rau astmatic :

a) este o urgentd medicald, ce impune internarea in spital, cu monitorizarea
functiilor vitale;

b) reprezinta o crizd de astm cu durata mai mare de 48 ore, rezistentd la
tratament;

C) are ca substrat o bronsiolita obliteranta cu insuficienta respiratorie acuta si
cord pulmonar acut;

d) se insoteste de adinamie, incapacitate de a termina o propozitie.

363. Stabiliti care dintre urmatoarele variante legate de bronhopneumopatia obstructiva
cronicd (BPOC) este adevarata:
a) rinita, sinuzita si polipoza nazala sunt frecvent asociate cu BPOC-ul;
b) este recomandat tratamentul pe termen lung, cu glucocorticoizi orali;
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C) vaccinarea antipneumococicad este recomandata pacientilor cu BPOC cu
varsta mai mare de 45 ani sau VEMS < 40%;

d) se manifesta prin ingustarea progresiva si ireversibila a bronhiilor, care este
insotitd de o scadere progresiva a capacitatii respiratorii.

364. Identificati afirmatia eronatd referitoare la examenele paraclinice in bronsiectazie:

a) examenul radiologic pulmonar poate fi discrepant cu bronhoreea
bolnavului;

b) examenul fibroscopic vizualizeaza arborele bronsic pana la bronhiile
segmentare;

c) examenul biologic nu aratd cresterea reactantiilor de faza acuta ai
inflamatiei;

d) computertomografia pulmonara releva prezenta dilatatiilor, sediul lor, tipul

si eventual etiologia prin corpi strdini, neoplazii, anomalii congenitale, etc.

365. Incercuiti varianta falsa legata de regimurile terapeutice antituberculoase:

a) regimurile de chimioterapie folosite pentru tratamentul tuberculozei
pulmonare sunt standardizate si de lunga durata;

b) administrarea tratamentului se face initial in spital, ulterior se continua in
ambulator, sub directa observare pana la incheierea acestuia;

C) este necesara pentru aprecierea aderentei la tratament, eficacitatii
tratamentului si efectelor adverse;

d) unregim terapeutic are 2 faze: o faza initiala/intensiva si una de continuare.

366. Incercuiti afirmatia eronatd cu privire la efectele adverse ale chimioterapiei
antituberculoase:

a) aparitia hepatitei medicamentoase impune oprirea completd a celor trei
medicamente responsabile, pana la normalizarea enzimelor hepatice sau
atingerea valorilor initiale;

b) eruptiile cutanate sunt rare dar pot fi severe;

C) nevrita optica retrobulbara poate fi o complicatie si necesitd o monitorizare
lunara a acuitatii vizuale;

d) insuficienta renald acuta este principalul efect advers al chimioterapiei
antituberculoase.

367. Urmatoarele enunturi legate de scintigrafia pulmonara de ventilatie si de perfuzie
sunt adevarate, cu exceptia:
a) se realizeaza cu ajutorul izotopilor radioactivi introdusi prin perfuzie sau
pe cale inhalatorie;
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b) permit identificarea si localizarea defectelor de perfuzie si de ventilatie
prezente la nivelul pulmonilor;

c) scintigrafia pulmonara dureaza aproximativ 60 min;

d) explorarile sunt contraindicate in sarcina.

368. Stabiliti care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la examenul sputei este
adevarata:

a) examenul citologic al sputei se realizeaza cu scopul de a identifica
germenul cauzal;

b) inspectia macroscopicd a aspectului sputei va interesa culoarea,
consistenta, prezenta produselor patologice;

c) examenul bacteriologic al sputei urmareste celularitate suspectd si
eozinofilie;

d) un rezultat cert in ceea ce priveste prezenta sau absenta bacilului Koch in
proba de sputd va fi comunicat in 21 de zile.

369. Urmatoarele afirmatii referitoare la complicatiile vaccinarii BCG sunt adevarate,
cu exceptia:
a) rar apar reactii locale precoce cu evolutie rapida spre ulceratie;
b) exceptional pot aparea adenopatii axilare de peste 5 mm, cu evolutie spre
abcedare;
C) nu se administreaza chimioterapie antituberuloasa, Ci numai tratament local;
d) sunt rare si benigne.

370. Alegeti din cele de mai jos care indicatie referitoare la bronhofibroscopiei este falsa:
a) alergie la anestezicile locale;
b) expectoratie prelungitd sau sangvinolenta;
€) hemoptizie;
d) tumori mediastinale.

371. Alegeti afirmatia falsa cu privire la diabetul gestational:

a) apare in timpul sarcinii si nu trebuie confundat cu sarcina la o persoana
diabetica;

b) este o forma de diabet care consta in nivele crescute de glucoza in sange,
in timpul sarcinii;

c) apare in una din 25 de sarcini pe plan mondial si nu este asociat cu
complicatii pentru mama si copil;

d) femeile cu diabet gestational si copiii acestora sunt la risc crescut de diabet
tip 2 mai tarziu in viata.
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372. Incercuiti enuntul corect legat de diabetul zaharat de tip 1:

a)

b)
c)

d)

se produce distrugerea celulelor § prin mecanism autoimun si hiperglicemia
devine manifestd cand >90% din celulele B sunt distruse;

apare tardiv, dupd varsta maturitatii, dupa o evolutie latenta;

90-95% dintre cazuri sunt produse prin asocierea a doud mecanisme:
scaderea secretei de insulina si insulinorezistenta;

nu necesita tratament cu insulind, pacientul va fi echilibrat prin regim
alimentar si antidiabetice orale.

373. Alegeti afirmatia falsa referitoare la criteriile ce caracterizeaza starea de prediabet:

a)
b)
c)
d)

glicemie ,,a jeun: 110 - 125 mg/dL (alterarea glicemiei ,,a jeun™);
glicemie la doua ore: 140-199 mg/dL in cadrul testului TTGO;
glicemie la doua ore: 120-140 mg/dL in cadrul testului TTGO;
hemoglobina glicozilata (HbAlc): 5,7-6,4%.

374. Incercuiti varianta incorecta cu privire la configuratia exterioara a pancreasului:

a)
b)

c)

d)

capul pancreatic este incadrat pe trei parti de cadrul duodenal;

colul pancreatic se prelungeste cu procesul uncinat, care poate ajunge pana la
flancul drept al aortei;

colul pancreatic se afla deasupra originii venei porte si deasupra venei cave
inferioare;

coada pancreasului este directionata spre hilul splinei, de care este legata prin
ligamentul spleno-pancreatic.

375. Alegeti afirmatia falsa referitoare la structura pancreasului:

a)
b)
c)
d)

la suprafatd, pancreasul este acoperit de o capsula conjunctiva subtire;
pancreasul exocrin este constituit din acini pancreatici;

pancreasul endocrin este raspandit difuz in tesutul exocrin;

canalul principal Wirsung strabate pancreasul pe latime.

376. Identificati varianta incorectd legatd de simptomele asociate afectiunilor
pancreatice:

a)
b)

c)

simptomele asociate tulburarilor pancreasului exocrin se traduc printr-un

sindrom dispeptic pancreatic;
simptomele asociate tulburarilor pancreasului exocrin sunt expresia

tulburarilor functiei insulare ;
simptomele asociate tulburarilor pancreasului endocrin sunt expresia

tulburarilor functiei insulare;
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d) simptomele asociate tulburarilor pancreasului endocrin sunt grupate in

sindroamele de hipoinsulinism, hiperinsulinism si disinsulinism.

377. Incercuiti afirmatia falsi cu privire la simptomele asociate pancreasului si
rapoartele cu organele invecinate:

a)

b)
c)

d)

durerea este localizatd profund, deseori in epigastru, iar iradierile catre
spate si in umar sunt frecvent intalnite;

icterul apdrut in afectiunile pancreatice este de tip obstructiv;

icterul apare brusc, acompaniat de prurit si decolorarea fecalelor sau mai
putin intens, cu evolutie regresiva, insotind puseele dureroase;

ascita si edemele pot apdrea consecutiv cu evolutia malignitatilor
pancreatice cu generalizare peritoneala.

378. Alegeti varianta adevaratd referitoare la hemoglobina glicozilatd pentru
monitorizarea glicemiei:

a)
b)
c)
d)

reflectd o medie a valorilor glicemiei pe o perioada anterioara de 5-6 luni;
nu este un parametru foarte util in controlul tratamentului;

nu este considerata ,,standardul de aur” pentru monitorizarea glicemiei;
se exprima ca procent din totalul hemoglobinei (normal 4-6%).

379. Incercuiti afirmatia eronata legata de complicatiile acute ale diabetului zaharat:

a)
b)
c)

d)

in coma cetoacidozica deficitul absolut de insulina si excesul de glucagon
stimuleaza procesul de gluconeogeneza;

cauza comei hiperosmolare este aportul insuficient de lichide la diabeticii
in varsta;

severitatea unei come hipoglicemice este concordanta cu nivelul glicemiei
nu cu viteza de instalare si durata ei;

aparitia acidozei lactice se datoreazd uneori tratamentului cu biguanide
(Meguan sau Buformin).

380. Alegeti afirmatia corecta referitoare la complicatiile cronice ale diabetului zaharat:

a)

b)
c)

d)

neuropatia diabeticd apare cel mai precoce, la aproximativ 10 ani de
evolutie;

macroangiopatia diabetica determina afectare retiniana si renala;

sunt afectate toate tesuturile, dar in mod particular sistemul nervos si vasele
sangvine;

neuropatia vegetativa determind aparitia bradicardiei si hipotensiunii
ortostatice.
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381. Stabiliti care dintre urmatoarele variante legate de factorii incriminati in aparitia
complicatiilor diabetului zaharat este adevarata:
a) neuropatia diabetica are drept cauza afectarea microcirculatiei (vasa
vassorum) care deserveste nervul;
b) hipertensiunea arteriala in diabet zaharat tip 2 apare dupa instalarea
nefropatiei;
C) coma hiperosmolara este o complicatie acutd majora a diabetului zaharat tip 1;
d) factorii precipitanti in coma cetoacidozica sunt infectii, traumatisme, HTA.

382. Alegeti afirmatia eronata referitoare la gradele obezitatii:

a) diferenta intre greutatea reala si cea ideala este de peste 15-20% corespunde
obezitatii de gradul [;

b) diferenta intre greutatea reald si cea ideald este intre 20-30% corespunde
obezitatii de gradul II;

c) diferenta intre greutatea reald si cea ideald este peste 30% corespunde
obezitatii de gradul III;

d) diferenta intre greutatea reald si cea ideala este peste 40% corespunde
obezitatii de gradul III.

383. Incercuiti varianta falsa legata de terapia chirurgicala la pacientii obezi:

a) terapia chirurgicala reprezinta una dintre optiunile terapeutice asociate cu
scaderea in greutate semnificativa;

b) prezenta comorbiditatilor reprezinta o contraindicatie pentru chirurgia
bariatrica;

c) este indicatd doar la pacientii cu IMC >40 kg/m2 si o greutate mai mare cu
45 kg peste greutatea ideala;

d) este sustinutd la persoanele cu obezitate morbida asociatd cu comorbiditati.

384. Incercuiti afirmatia adevirati cu privire la complicatiile intolerantei la gluten:
a) nu exista risc de infertilitate la persoanele celiace;
b) intoleranta la lactoza nu dispare dupa adoptarea unei diete fara gluten;
c) datorita atingerii mucoasei intestinale, poate surveni o intolerantd la
lactoza;
d) la aproximativ 50% din pacientii cu celiachie survine un tip de cancer.

385. Identificati afirmatia adevarata cu privire la administrarea insulinei:
a) exercitiul fizic scade rata absorbtiei prin scaderea fluxului sanguin;
b) expunerea la frig incetineste absorbtia, alimentele fiind administrate cu
cateva minute mai tarziu;
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€) insulina se incalzeste inainte de administrare;
d) flaconul se scoate din frigider cu 30 min inainte.

386. Stabiliti care dintre urmatoarele afirmatii referitoare la simptomatologia din guta
este falsa:

a)
b)
c)
d)

disconfort care se intensifica pe parcursul noptii;

peste 50 % dintre persoanele cu gutd, dezvolta si litiaza renals;
sensibilitate crescuta la nivelul articulatiei (de obicei haluce);
limitarea miscarilor normale a articulatiei (redoare).

387. Urmatoarele afirmatii referitoare la recoltarea sangelui pentru hemoglobina
glicozilata sunt adevarate, cu exceptia:

a) are rol predictiv in ceea ce priveste riscul complicatiilor diabetului;

b) testul nu este utilizat pentru cei diagnosticati cu anemie hemolitica sau cu
alte hemoglobinopatii;

c) putem determina eficacitatea tratamentului prin monitorizarea pe termen
lung a reglarii nivelului de glucoza serica,

d) testul se executd la un interval de 3-4 luni la pacientii cu diabet zaharat tip 1.

388. Stabiliti care dintre urmatoarele enunturi legate de testul de tolerantd la glucoza
este fals:

a) testul este indicat la pacientii cu paralizie hipokaliemica periodica;

b) evalueaza capacitatea organismului de a metaboliza administrarea unei
doze masurate de glucoza;

€) determina toleranta la glucoza in vederea stabilirii diagnosticului de diabet
zaharat la persoanele la care glicemia bazald (a jeun) este intre 110-126
mg/dl.;

d) unele persoane pot prezenta greata sau pot avea simptome vaso-vagale in

cursul efectuarii testului.

389. Incercuiti varianta incorecta cu privire la abcesul pulmonar:

a)
b)
c)

d)

cand diametrul cavitatilor abceselor este sub 2 cm diametru, se defineste
pneumonia necrozanta supurativa;

manifestarile clinice variazd in functie de mecanismul de producere si de
boala asociata;

examenul cavitdtii bucale evidentiaza la 60-70% din bolnavi parodontoza,
carii si gingivite;

semnele fizice sunt caracteristice.
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390. Alegeti afirmatia falsd referitoare la evolutia si complicatiile abcesului pulmonar:

a)
b)

c)
d)

rata de vindecare este 80-90%;

cronicizarile sunt determinate de depistarea tardivd, diagnostic eronat si
tratament incorect ;

mortalitatea este de 10-15% si vindecarea se face cu sechele;

pacientii infectati cu stafilococ auriu, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa au prognostic infaust.

391. Identificati varianta corectd legatd de tratamentul chistului hidatic:

a)
b)

c)

d)

tratamentul chistului hidatic este doar chirurgical;

prevenirea recidivelor provocate de scurgerea lichidului hidatic se
realizeaza prin chimioterapie antiparazitard administratd postoperator;
tratamentul chirurgical urmareste extragerea hidatidei, tratamentul lojei
chistice cu menajarea parenchimului functional pulmonar;

in hidatidoza multipla se utilizeaza chimioterapie antiparazitara in 2-3
cicluri de cate 30 zile.

392. Incercuiti afirmatia adevirati cu privire la pleurezia pulmonari netuberculoasa-
empiemul pleural:

a)
b)

c)

d)

mortalitatea ramane aproximativ 50%;

punctia pleurald si lavajul pleural nu sunt eficace in primul stadiu, in special
la copii si in empiemul parapneumonic;

Streptococus pyogenes este singurul agent microbian implicat in
declansarea procesului infectios pleural;

pleurotomia se executd dupa reperajul radiologic sau ecografic in colectiile
inchistate.

393. Alegeti varianta falsa referitoare la tetralogia Fallot:

a)
b)

c)

d)

copiii cu sindrom Down au o incidenta crescuta;

cianoza buzelor si a patului unghial este pronuntata la nastere;

severitatea simptomelor este legata de gradul de blocaj al sangelui din
ventriculul stang;

oximetria este utild la pacientii anemici sau de rasa neagra la care cianoza
nu este evidenta.

394. Incercuiti afirmatia eronati legata de simptomatologia stenozei aortice:

a)

in majoritatea cazurilor, copiii cu stenoza aortica sunt asimptomatici;

b) triada simptomatica clasica, la adult, a stenozei aortice cuprinde angina

pectorala, sincopa, si insuficienta cardiaca;
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C) pentru insuficienta cardiaca intervalul de timp de la debutul simptomelor
pana la deces este de 2 ani, 3 ani pentru angind si 5 ani pentru sincopa;
d) cel mai intdlnit simptom initial, este dispneea de efort.

395. Alegeti afirmatia corecta referitoare la anevrismele arteriale:
a) anevrismul fuziform se caracterizeaza prin interesarea unilaterald a
circumferintei peretelui arterial;
b) anevrism sacciform este localizat excentric;
c) anevrism sacciform este o dilatatie (ectazie) a intregii circumferinte a
peretelui aortic;
d) anevrism sacciform afecteaza un anumit segment arterial.

396. Stabiliti care dintre urmatoarele variante legate de simptomatologia anevrismelor
este falsa:

a) inunele cazuri anevrismele sunt asimptomatice clinic si pot fi o descoperite
intamplator la un examen radiologic;

b) anevrismele congenitale au tendinta de a perfora in cavitatile inimii;

c) suflurile se asculta mai bine pe marginea dreapta a sternului,

d) ruptura anevrismului sinusului Valsava se insoteste de un suflu sistolic si
diastolic.

397. Alegeti afirmatia falsa referitoare la tratamentul trombozei venoase profunde:

a) extremitatea afectata va fi ridicatd deasupra nivelului cordului pana cand
edemul si sensibilitatea diminua;

b) la pacientii cu tromboza venoasa la nivelul gambei durata tratamentului cu
anticoagulante va fi de cel putin 6 saptamani;

c) obiectivul tratamentului este prevenirea embolismului pulmonar;

d) tratamentul cu heparind se va suprapune cu tratamentul cu anticoagulante
orale timp de 4 saptamani.

398. Incercuiti varianta falsa legati de indicatiile drenajului pleural:
a) incertitudinea diagnosticului medical;
b) evacuarea unei colectii pleurale purulente constituite;
C) evacuarea unui hemotorax spontan/accidental/iatrogen;
d) evacuarea unui pneumotorax spontan/accidental/iatrogen semnificativ.

399. Stabiliti care dintre urmatoarele variante legate de supravegherea postoperatorie a
pacientului in urma efectuarii tocacostomiei, este adevarata:
a) plasarea borcanului de drenaj la maxim 30 cm sub nivelul toracostomei;
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b) verificarea pozitiei tubului de dren in borcanul de aspiratic (2 cm sub
nivelul lichidului steril din borcan) si verificarea aspiratiei;

C) asezarea pacientului in pozitie antalgica, decubit dorsal;

d) suprimarea drenului se va face la 6 ore dupa ce nu a mai evacuat aer.

400. Alegeti afirmatia incorecta referitoare la cateterismul cardiac:

a) metoda permite precizarea diagnosticului unor boli congenitale, prin
evidentierea traiectelor anatomice;

b) folosind sonde electrod pot fi inregistrate potentialele intracavitare;

C) constd in introducerea unei sonde radioopace speciale prin sistemul
vascular periferic;

d) calea de introducere poate fi o artera periferica pentru investigarea inimii
drepte, sau o vena periferica, pentru investigarea inimii stangi.

401. Stabiliti care dintre urmatoarele enunturi legate de principiile efectuarii
pansamentului este fals:

a) va fi efectuat cu ajutorul a doua pense;

b) orice pansament va fi facut cu pacientul in decubit, rareori in pozitie
sezanda si niciodata cu pacientul in picioare;

C) pentru pastrarea asepsiei se va intrebuinta o pensa din cele doud pentru
servirea materialului necesar;

d) se va asigura repausul sau imobilizarea regiunii lezate pentru a grabi
vindecarea.

402. Identificati varianta incorectd legata de tipurile de pansamente si utilizarea
acestora:
a) protector se face cu 2-3 straturi de comprese si este aplicat atunci cand
plaga sangereaza;
b) absorbant se aplica pe plagile drenate sau secretante;
€) compresiv se indica cu scop hemostatic;
d) ocluziv indicat in plagile insotite de leziuni osoase.

403. Alegeti afirmatia adevarata referitoare la pregétirea pacientului pentru efectuarea
cateterismului cardiac:

a) reactia la substanta de contrast depinde si de tipul substantei, astfel cu
odistonul romanesc senzatia de arsurd poate fi relativ mica, in schimb cu
substantele straine senzatia va fi mai puternica;

b) se permite pacientului sa-si ia toate medicamentele uzuale, inclusiv
anticoagulantele;
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se informeaza pacientul ca in momentul introducerii substantei de contrast
poate avea o senzatie de caldura care dureaza cateva secunde;
intreaga procedura dureaza intre 90 si 120 minute.

404. Incercuiti afirmatia eronata legatd de insuficienta venoasa cronica:

a)
b)

c)
d)

durerea este surda la nivelul membrelor inferioare;

insuficienta venoasd cronica poate fi determinata doar de incompetenta
valvulara;

hiperpigmentarea apare de-a lungul fetei distale a membrelor inferioare;
in cazul aparitiei ulceratiilor se practicd aplicatii umede pe pansamentul
uscat.

405. Alegeti afirmatia adevaratd cu privire la aparitia epilepsiei, avand drept cauza
traumatismul craniocerebral:

a)
b)

c)

d)

epilepsia poate aparea imediat (hematom sau edem cerebral);

epilepsia poate aparea imediat (prin edem cerebral precoce);

epilepsia poate aparea dupa un interval de cateva ore (tromboflebite
cerebrale, embolii);

epilepsia poate apdrea dupa un interval de cateva ore (encefalopatie
hipertensiva, hemoragie meningiana).

406. Identificati varianta incorecta legatd de crizele de epilepsie:

a)

b)

c)
d)

crizele partiale au debut focal, fiind determinate de o descdrcare neuronala
paroxistica pornind de la un singur emisfer;

crizele generalizate sunt determinate de descarcari paroxistice din ambele
emisfere cerebrale;

crizele unilaterale sunt mai caracteristice copilului;

crize partiale au ca particularitate faptul ca semnele clinice sunt prezente la
un hemicorp, iar semnele encefalografice la emisferul opus.

407. Stabiliti care dintre urmatoarele enunturi legate de starea de rau epileptic este

adevarata:

a)

b)

c)
d)

se caracterizeaza prin crize de epilepsie care se repeta la
intervale lungi;

bolnavul 1si mai recapata starea de constienta intre doua accese;
se asociaza cu starea de coma;

scade tensiunea arteriald apoi hipertensiune si colaps.

408. Stabiliti care dintre urmatoarele variante legate de hemoragia cerebrald este falsa:
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se produce de obicei prin diapedeza si, mult mai rar, prin ruperea peretelui
vascular;

sediul este teritoriul arterei cerebrale mijlocii, cel mai adesea pe stanga;
hemoragiile de trunchi cerebral sunt cel mai des intalnite;

intinderea leziunii este amplificata in faza acutd de edemul perifocal.

409. Incercuiti varianta falsa legati tromboza cerebrala:

a)

b)
c)

d)

este favorizata de spasme vasculare prelungite si de prabusirea tensiunii
arteriale;

obstructia arterei cerebrale determind ischemia in tesutul inconjurator;
debutul este de regula brutal, semnul revelator fiind de obicei coma,
deficitul motor sau criza convulsiva;

coma este obligatorie.

410. Alegeti afirmatia adevarata cu privire la boala Parkinson:

a)
b)
c)
d)

nu se reduc toate formele de miscare;

CT cerebrala evidentiaza modificari specifice ale substantei negre;
RMN-ul nu poate releva diminuarea de volum a substantei negre;
pacientul cu boald Parkinson prezinta akinezie + rigiditate + tremor.

411. Stabiliti care dintre urmatoarele variante legate de come este adevarata:

a)
b)
c)

d)

coma barbituricd este profunda, calma, cu hipertensiune arteriala si
hipertermie;

coma uremicd se caracterizeaza prin tegumente palide-gdlbui, respiratia
Cheyne-Stokes, anemie, albuminurie;

coma prin hipertensiune intracraniand este caracterizatd prin crize
convulsive si hipotensiune arteriala;

coma oxicarbonoasa se insoteste de convulsii, faciesul este rozat, tensiunea
arteriala crescuta si hipotermie.

412. Identificati varianta incorectd legatd de embolia cerebrala:

a)

b)

c)
d)

este cauzatd stenoza mitrald, endocardita lenta, infarctul de miocard si,
exceptional, o embolie grasoasd;

debutul este lent, uneori dramatic, adesea Insotit de coma profunda;

este o alta forma clinica a ramolismentului cerebral;

resutele sunt frecvente, observandu-se embolii si in alte viscere.

413. Alegeti afirmatia falsa cu privire la hemoragia meningeana:

a)
b)

este un accident vascular cerebral relativ frecvent, aparand la orice varsta;
pericolul recidivelor este minim;
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c) bolnavul este agitat, hipertermic, uneori confuz,rar delirant;
d) lichidul cefalorahidian este hemoragic.

414. Stabiliti care dintre urmatoarele enunturi legate de insuficienta circulatorie cronica
este adevarata:
a) apare de obicei inainte de 45 de ani, in special la hipotensivii moderati;
b) cefaleca este mai intensa noaptea;
c) tulburarile sunt de tip nevrotic;
d) evolutia este oscilanta, cu tendinta de ameliorare.

415. Incercuiti varianta falsa legati sindroamele parkinsoniene:

a) sindroamele parkinsoniene de origine metabolica se intdlnesc in cursul
degenerescentei hepato-lenticulare;

b) sindroamele parkinsoniene posttraumatice pot fi urmate, dupa cativa ani,
de instalarea unui sindrom parkinsonian;

c¢) survenind la un bolnav vascular, boala Parkinson poate avea aspect atipic,
semn Babinski;

d) sindroame parkinsoniene iatrogene nu sunt influentate de medicamentatia
anticolinergica.

416. Stabiliti care dintre urmatoarele enunturi legate de examinarea LCR este adevarata:
a) presiunea LCR depinde de presiunea din venele jugulare si vertebrale;
b) cresterile presiunii LCR se noteaza in colaps circulator;
c) scaderile presiunii LCR se asociaza cu tumori sau abcese intracerebrale;
d) nivelul clorului in LCR este mai mic (1-1,2 ori) decat in plasma.

417. Alegeti afirmatia falsd cu privire la miscarile involuntare:

a) tremuratura parkinsoniana se caracterizeaza prin amplitudine moderata,
accentuata de emotii;

b) tremuratura Basedowiana este fina, rapida, mai evidenta la membrul
superior;

C) tremurdtura din nevroza astenica este fina, la extremitatile membrelor,
atenuata de repaus;

d) tremuratura senila prezintd amplitudine mica, frecventa mare, mai ales a
capului, mandibulei, mainilor.

418. Identificati varianta incorecta legatd de pregatirea preoperatorie:
a) anestezia se clasifica in functie de actiunea pe care o are asupra sistemului
nervos central sau periferic;
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b) se suprima alimentele solide cu 6 ore inainte de interventie;

C) se cerceteaza prezenta eventualelor stafilococii cutanate ce pot determina
temporizarea interventiei,

d) bolnavii constipati sau cu interventii abdominale vor primi o clisma cu 8-
12 ore inaintea interventiei.

419. Stabiliti care dintre urmatoarele variante legate de ingrijirile postoperatorii este falsa:

a) se controleaza zilnic plaga operatorie si se considerda o evolutie normala
cand este supld, nedureroasa;

b) analgezicele care au la baza opiacee se vor utiliza nu mai mult de 24 de ore
postoperator;

C) pentru corectarea cresterii tensiunii intracraniene se verifica hipotensiunea
posturala;

d) dieta sa fie cat mai bogata, cu aport caloric mai mare, de 2100-2600 cal/zi,
hiperproteic.

420. Alegeti varianta corectd cu referire la greutatea nou nascutului normoponderal la
termen:
a) 2000 - 2800 g;
b) 3000 - 3500 g;
c) 3600 - 4400 g;
d) 3000 - 4200 g.

421. Stabiliti care dintre urmatoarele afirmatii fac referire la tegumentele nou nascutului
care prezintd mici depozite alb galbui de sebum:
a) lanugo;
b) vernix caseosa;
C) meconiu;
d) melena.

422. Incercuiti varianta corectd cu privire la vaccinarea nou nascutului in preziua
externarii (ziua a - 4-3, a - 5 a):
a) vaccinul BCG;
b) wvaccinul DTP;
c) vaccinul antipoliomielita;
d) vaccinul impotriva hepatitei B.

423. Identificati afirmatia corectd despre nou nascutul provenit dintr -o sarcina
incheiata sub 37 saptamani:
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a) nou nascut la termen;
b) prematur;
c) dismatur;
d) macrosom.

424. Incercuiti afirmatia adevirata despre definitia sugarului:
a) copilul aldptat de mama pana la 6 luni;
b) copilul care primeste alimentatia la biberon;
€) copilul pana la varsta de 1 an;
d) copilul de la 0 la 28 de zile.

425. Alegeti afirmatia adevarata cu referire la rahitismul carential care poate produce
deformari la membrele inferioare :
a) genu varum;
b) halux varus;
c) eqvin;
d) talus valgus.

426. Simptomatologia produsa de laringita acutd simpla (catarald) este caracterizata de
urmatoarele manifestdri de dependentd, cu exceptia:
a) tuse seaca;
b) subfebrilitate;
c) disfonie;
d) tiraj.

427. Identificati afirmatia adevaratd cu referire le crizele de dispnee din astmul bronsic
infantil:
a) dispnee expiratorie paroxistica;
b) dispnee inspiratorie paroxistica,
c) dispnee inspiratorie si respiratorie;
d) dispnee paroxistica.

428. Cardiopatiile congenitale sunt defecte structurale ale inimii care se produc in
timpul vietii intrauterine, cel mai probabil in:
a) trimestrul III de sarcina;
b) trimestrul II de sarcina;
€) primul trimestrul de sarcina;
d) toate raspunsurile sunt corecte.
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Alegeti afirmatia adevaratd despre administrarea medicatiei in socul anafilactic la
copil:

a) opioide de sinteza;

b) adrenalind/ epinefring;

c) digoxin (tonic cardiac);

d) captopril.

Identificati varianta de raspuns corecta care face referire la primele ingrijiri ale
nou-nascutului:
a) incidentele fiziologice ale nou-nascutului fara semnificatie patologica sunt:
scaderea fiziologica in greutate si involutia bontului ombilical;
b) icterul mecanic este prezent la nastere;
C) caderea bontului ombilical are loc dupa prima baie generala a nou
nascutului;
d) dupa nastere, nou nascutul este dus in sectia de pediatrie.

Urmatoarele interventii fac parte din primele ingrijiri acordate nou-nascutului, cu
exceptia :

a) pensarea si sectionarea cordonului ombilical;

b) determinarea scorului Apgar;

¢) examenul medical, cantarirea, masurarea;

d) masurarea diurezei.

Identificati afirmatia falsa referitoare la manifestarea starii de deshidratare acute
la sugar din gastroenterita acutd toxica:

a) fontanela anterioara este bombata;

b) fontanela anterioara este deprimata;

c) apare oliguria;

d) la pensare este persistent pliul cutanat.

Alimentatia nou-nascutului sau sugarului care primeste si lapte matern si o formula
de lapte praf adaptat se numeste:

a) naturala,

b) artificiala;,

C) mixta;

d) compusa.

Identificati varianta corecta despre complicatiile aparute in urmarinofaringitei acute:
a) otita externa,
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b) otita medie;
C) otita interna;
d) tirajul.

435. Alegeti varianta adevaratd cu referire la ciile indirecte utilizate de asistentul
medical in administrarea medicamentelor:
a) intracerebral, medular, epidural,
b) parenteral prin tesutul celular subcutanat, muscular, intravenos,
intradermic;
) intraarterial, intracardiac;
d) intrarahidian.

436. Identificati varianta corectd despre factorii dependenti de organism care pot
influenta efectul medicamentului, ca raspuns la o anumita doza administrata:
a) sex, varsta, factori ereditari;
b) factori ereditari, alimentatia;
C) temperatura ambianta, bioritmurile;
d) alimentatia, temperatura ambianta.

437. Incercuiti afirmatia adevirati despre caile naturale de administrare a
medicamentelor:
a) intradermicd, subcutanata, intramusculara;
b) enterala, conjunctivala, nazala;
C) intravenoasa, intraarteriala;
d) intraarticulara si intracavitara.

438. Alegeti afirmatia corectd cu referire la indicatiile de aplicare a substantelor
medicamentoase in conductul auditiv extern:
a) leziuni si infectii bucale;
b) inflamatii si leziuni nazale;
c) inflamatii si infectii otice;
d) inflamatii si infectii oculare.

439. Identificati varianta adevdrata despre scopul injectiei efectuate pentru testarea
a) diagnostic;
b) explorator;
c) terapeutic;
d) curativ.
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Alegeti varianta corectd care face referire la pregatirea medicatiei pentru
administrare:
a) pentru aspiratia solutiei din flaconul cu dop de cauciuc nu este nevoie de
dezinfectia dopului;
b) fiolele si flacoanele cu termenul de expirare mai mic de 30 de zile pot fi
utilizate inca o luna;
c) gatul fiolelor se dezinfecteaza cu tampon imbibat in alcool;
d) dopul de cauciuc de la flacon se scoate cu o pensa sterila si apoi se introduce
solventul.

Identificati varianta adevdrata despre ordinea succesivd de administrare a
medicamentelor:

a) injectiile, solutiile, ovulele, tabletele si supozitoarele;

b) tabletele, solutiile, injectiile, ovulele vaginale si supozitoarele;

c) fiolele, supozitoarele, ovulele vaginale, injectiile si comprimatele;

d) capsulele, injectiile, solutiile, tabletele si supozitoarele.

Prin injectia intravenoasa se pot administra urmdtoarele medicamente, cu
exceptia:

a) solutiilor uleioase;

b) clorurii de potasiu;

C) cantitati mari de solutii;

d) heparinei in bolus.

Care dintre afirmatiile referitoare la injectia subcutanata este falsa:
a) reprezinta injectia hipodermica;
b) locul de electie este fata anterioard a antebratului;
c) locul de electie este supra si subspinoasa a omoplatului;
d) se administreaza anticoagulante.

Care dintre afirmatiile de mai jos referitoare la locul de electie al injectiei
intradermice este incorecta:

a) se aleg regiunile in care reactia locala poate fi bine observata;

b) serealizeaza frecvent pe fata anterioara a antebratului;

c) tegumentul sa fie slab cheratinizat;

d) zona de electie sa fie puternic vascularizata.

Legat de administrarea insulinei este falsd afirmatia:
a) insulina se administreaza prin injectie intravenoasa, in urgenta;
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insulina se poate administra prin injectie subcutanata in zona deltoidiana;
insulina se poate administra prin injectie intradermica, la nivelul flancurilor
peretelui abdominal;

insulina se poate administra prin injectie subcutanata, la nivelul flancurilor
peretelui abdominal.

446. Identificati afirmatia corecta referitoare la doza terapeutica:

a)
b)
c)
d)

este cantitatea de medicament administrata in decurs de 48 de ore;
reprezinta cantitatea de medicament administrata la ora fixa, per os;

este cantitatea de medicament care se administreaza la ora fixa, parenteral;
este cantitatca de medicament care determind efecte farmacodinamice
corespunzatoare sau efectul terapeutic dorit.

447. Alegeti varianta corecta:

a)
b)
c)
d)

heparina este un anticoagulant cu administrare parenteral;

fraxiparina este un antihistaminic de sinteza;

anticoagulantele nu se pot administra local, sub forma de unguente si geluri;
cortizonul este un hormon secretat de glanda parotida.

448. Identificati afirmatia incorecta:

a)
b)

c)

d)

antibioticele au proprietati bacteriostatice, bactericide;

chimioterapicele sunt substante chimice cu actiune bacteriostaticd sau
bactericida;

anticoagulantele sunt medicamente care ajutd coagularea sangelui,
actionand asupra factorilor plasmatici ai coaguldrii;

cortizonul are actiune antiinflamatorie si antialergica.

449. Pot sd apard urmatoarele accidente la administrarea oxigenului, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

traumatisme locale determinate de canulele sau mastile utilizate;
epistaxis in cazul administrarii oxigenoterapiei pe canula nazala;
uscarea mucoaselor respiratorii in absenta umidificarii;

hipoxie circulatorie cu edem cerebral.

450. Identificati afirmatia corecta in legatura cu examenele de laborator specifice in
afectiunile endocrine:

a)
b)
c)
d)

dozarea calciului;
scintigrama;
electromiograma;
reflexograma.
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Alegeti varianta corecta care face referire la manifestarea aparutd in urma
hipercalcemiei datorata hiperparatiroidismului:

a) anurie;

b) poliurie laptoasa;

c) fotofobie;

d) cianoza.

Identificati raspunsul corect despre alterarea echilibrului electrolitic prin
hipopotasemie manifestat cu:

a) poliurie;

b) greata;

c) aritmii cardiace;

d) cofoza.
Alegeti varianta corectd despre greutatea pacientului din hipotiroidism ca urmare
a scaderii ratei metabolice:

a) creste;

b) scade;

C) ramane constanta;

d) oscileaza.

Identificati varianta de raspuns corectd privind educatia pacientului pentru
prevenirea afectiunilor endocrine:

a) monitorizarea pulsului si TA;

b) administrarea iodului (sarea iodata) in regiunile gusogene;

C) examen coproparazitologic;

d) monitorizarea temperaturii si respiratiei.

Selectati varianta corectd pentru cea mai caracteristica manifestare de dependenta
din feocromocitom:

a) polidipsie;

b) HTA;

C) depresia;

d) leucoree.

Alegeti varianta adevarata despre explorarea functionala a medulosuprarenalei:
a) dozarea progesteronului;
b) dozarea corticotrofinei;
C) determinarea iodemiei;
d) determinarea acidului vanil-mandelic (A.V.M).
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457. ldentificati varianta corectd despre explorarea imagisticd a glandei hipofize:
a) determinarea campului vizual,
b) radioiodocaptarea;
c) pneumoencefalografia;
d) testul Thorn.

458. Alegeti varianta corectd care defineste afectiunea caracterizatd de necoborarea
testiculelor in scrot:
a) acromegalia;
b) hiperaldosteronismul,
c) criptorhidie;
d) feocromocitom.

459. Identificati varianta corecta despre simptomul caracteristic din boala Basedow:
a) exotropia;
b) polidipsia;
c) exoftalmia;
d) ginecomastia.

460. Tratamentul pacientilor cu acromegalie constd in urmadtoarele terapii, cu o
exceptie:
a) roentgenterapia hipofizara;
b) administrarea de hormoni sexuali;
C) extirparea chirurgicala (hipofizectomie);
d) tratament cu radioizotopi.

461. Gasiti varianta corecta care face referire la ingrosarea tegumentelor In acromegalie:
a) macroglosie;
b) pahidermie;
) hipertricoza;
d) prognatism.

462. Selectati varianta incorecta despre hormonii secretati de tiroida:
a) tiroxina;
b) triiodotironina;
c) calcitonina;
d) tireotrop.
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463. Alegeti varianta corectd care face referire la glanda responsabila de secretia
glucagonului:
a) pancreasul endocrin;
b) paratiroide;
c) timus;
d) pancreasul exocrin.

464. Corticosuprarenalele secretd urmatorii hormoni, cu exceptia:
a) cortizol;
b) aldosteron;
€) adrenalina;
d) progesteron.

465. Alegeti varianta corecta care face referire la functia urechii:
a) fonatie;
b) cognitiva;
C) acustico-vestibulara:
d) de nutritie.

466. Selectati varianta corectd care face referire zona urechii care comunica cu trompa
lui Eustachio:
a) medie;
b) externa;
C) interna;
d) toate variantele.

467. Identificati varianta corectd despre rolul sistemului vestibular situat la nivelul
urechii interne:
a) auditiv;
b) echilibru;
C) nutritiv;
d) vizual.

468. Alegeti varianta corecta care face referire la organul responsabil cu fonatia:
a) urechea medie;
b) urechea externa;
C) gura;
d) laringele.
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Selectati varianta corectd cu referire la rinite care sunt inflamatii produse de
virusuri, microbi, alergii la nivelul:

a) traheii;

b) faringelui;

¢) nasului;

d) aringelui.

Gasiti varianta incorectd despre patologia sinusala care poate sd apara la nivelul
sinusurilor:

a) maxilare;

b) frontal;

c) etmoid,

d) ventricular.

Alegeti exceptia localizarii durerii aparute in inflamatia mucoasei din sinuzita:
a) frontala;
b) maxilara;
C) occipitala;
d) oculara.

Selectati varianta corectd despre otita cauzatd de inflamatia mucoasei care
tapeteazd timpanul:

a) miringita;

b) laringita;

C) rinita;

d) sinuzita.

Identificati varianta corecta despre inflamatia mucoasei urechii si a cavitatii osoase
situate 1n osul temporal:

a) sinuzita;

b) otomastoidita;

C) rinita;

d) fasceita.

Alegeti varianta incorecta care face referire la manifestérile de dependenta din otita
acutd supurata:

a) hipoacuzie;

b) febra ridicata;

c) durere;
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d) spasm.

475. Selectati varianta gresita despre interventiile asistentului medical la un pacient cu
sinuzita:
a) observarea faciesului pacientului;
b) aplicarea unor comprese calde;
c) imobilizarea regiunii prin tamponament posterior;
d) administrarea tratamentului indicat de medic.

476. Alegeti varianta incorectd despre clasificarea rinitelor cronice:
a) catarala;
b) hipertrofica;
C) atrofica,
d) vasomotorie.

477. Gasiti varianta incorectd despre manifestarile de dependenta din laringita:
a) disfonie;
b) disfagie;
c) disurie;
d) tuse seaca.

478. Alegeti varianta adevaratd despre legatura dintre sistemul de oscioare din urechea
medie:
a) timpan;
b) melcul osos;
¢) melcul membranos;
d) pavilion.

479. Identificati varianta corecta cu referire la organul care face legdtura intre faringe si
trahee:
a) esofag;
b) limba;
¢) laringe;
d) nazofaringe.

480. Peretele ochiului cuprinde trei tunici concentrice, mai putin:
a) externa;
b) medie;
C) interna;
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d) transversa.

481. Care dintre urmatoarele afirmatii legate de coroida este falsa:
a) este situatd posterior si prezintd un orificiu pentru nervul optic;
b) asigura substantele nutritive pentru epiteliul pigmentar;
C) contine corpul ciliar;
d) asigura substantele nutritive pentru fotoreceptorii retinieni.

482. Alegeti varianta corectd despre alcatuirea globului ocular:
a) perete, continut si anexe;
b) muschii oculomotori;
c) aparatul lacrimal,
d) pleoapele.

483. Selectati varianta corectd despre lentila biconvexa, transparenta, situatd posterior
fata de iris:
a) pleoapa;
b) cristalin;
c) iris;
d) retina.

484. lIdentificati varianta corectd despre rolul filmului lacrimal:
a) transmite influxul nervos;
b) umple spatiul dintre cristalin si retina;
c) mentine lubrifierea corneei;
d) permite orientarea axului vederii.

485. Alegeti varianta corectd despre formarea imaginii Tnh miopie:
a) 1in fata retinei;
b) in spatele retinei;
C) 1in laterala retinei;
d) pe cristalin.

486. Identificati varianta de adevar despre formarea imaginii in hipermetropie:
a) in pupila;
b) inapoia retinei;
C) in fata retinei;
d) 1in laterala retinei.
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Gasiti varianta corectd despre unitatea care se foloseste la mdsurarea refractiei
lentilelor si a ochiului:

a)
b)
c)
d)

ametropie;
miopie;
dioptrie;
emetropie.

Care variantd este corectd despre opacifierea partiald sau totald a cristalinului care
duce la scaderea progresiva si nedureroasa a acuitatii vizuale:

a)
b)
c)
d)

cataracta;
blefarita;
orjelet;
conjunctivita.

Alegeti varianta corectd despre procedeul optic de examinare a polului posterior al

globului ocular (corp vitros, corp ciliar, papila nervului optic, retina, coroida):

a)
b)
c)
d)

tonometria oculara;
determinarea acuitatii vizuale;
oftalmoscopia directa;

teste de refractie oculara.

Identificati definitia corecta pentru sursa de dificultate:

a)
b)

c)

d)

reprezinta problema de dependenta identificata la evaluarea pacientului;
reprezinta totalitatea agentilor patogeni implicati in aparitia unei afectiuni;
orice obstacol major care impiedica satisfacerea uneia sau mai multor
nevoi fundamentale;

orice semn observabil la nivelul tegumentului pacientului.

Alegeti varianta adevaratd referitoare la tipul de interviu utilizat in realizarea
culegerii de date:

a)
b)
c)
d)

interviu de tip focus-grup;

interviu structurat si semistructurat;
interviu doar cu intrebari inchise;
interviu de tip expres.

Identificati enuntul corect pentru diagnosticul de nursing:

a)
b)
c)
d)

este sinonim cu diagnosticul medical;

se bazeaza pe rezultatul explorarilor paraclinice;
releva rolul autonom al asistentei;

se bazeaza doar pe dosarul si istoricul pacientului.
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493. Etapele procesului de nursing includ, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

culegerea de date;

analiza si interpretarea datelor;
administrarea tratamentului medicamentos;
planificarea ingrijirilor.

494. Alegeti dintre enunturile de mai jos sursa de ordin fizic corectd ce reflectd o
problema de eliminare:

a)

b)

c)
d)

incapacitate de Ingrijire la domiciliu, datorata fracturii de col femural,
manifestata prin imobilizarea la pat;

risc crescut pentru alterarea tegumentelor, datorat imobilizarii;

alterarea mucoasei intestinale (diaree si constipatie);

scaderea rezervelor de energie din cauza unei incapacitati individuale de a
mentine respiratia adecvata pentru a sustine viata.

495. Identificati afirmatia incorectd legata de escare:

a)

b)

c)
d)

accentuarea circulatiei sanguine 1n punctele de presiune duce la aparitia de
escare;

alimentatia trebuie sa fie bogata in proteine;

schimbarea de pozitie se face la 2-3 ore;

masajul favorizeaza vascularizatia profunda si superficiala.

496. Stabiliti care din urmdtoarele afirmatii legate de nicturie este falsa:

a)
b)

c)

d)

apare in insuficienta ventriculara dreapta;

apare in insuficienta ventriculara stanga;

reprezinta inversarea raportului dintre numarul de mictiuni si cantitatea de
urind emisa in timpul zilei fata de cantitatea emisa in timpul noptii;

este o tulburare de emisiune urinara.

497. Urmatoarele afirmatii reprezintd interventiile asistentei pentru mentinerea
integritatii tegumentelor, cu exceptia:

a)
b)
c)
d)

ajutd pacientul, in functie de starea generald, sa-si faca baie sau dus;
asigura temperatura camerei (20 - 22 C) si a apei (37 - 38 C);
manipularea pacientului prin tragere-tarare;

efectuarea toaletei cavitdtii bucale la pacientii inconstienti.

498. Alegeti afirmatia adevarata referitoare la evolutia hipertermiei:

a)
b)

cuprinde: perioada initiald, perioada de debut si perioada de declin;
cuprinde: perioada de debut, perioada de stare si perioada de declin;
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C) cuprinde: perioada initiala, perioada de debut si perioada de stare;
d) nicio varianta nu este corecta.

499. Alegeti afirmatia corectd referitoare la incontinenta urinara:
a) reprezinta incapacitatea vezicii urinare de a-si goli continutul;
b) reprezinta emisiuni urinare, involuntare si inconstiente de urina;
C) reprezinta mictiuni involuntare nocturne;
d) toate variantele sunt corecte.

500. Mentionati varianta corectd legatd de sursa de dificultate de ordin fizic in
satisfacerea nevoii de a manca si a bea:
a) anxietatea;
b) stresul;
C) situatiile de criza;
d) alterarea peristaltismului intestinal.

501. Identificati corect sursa de dificultate de ordin fizic, care determind nesatisfacerea
nevoii de a elimina:
a) alterarea mucoasei intestinale;
b) anxietatea;
c) poluarea apei;
d) tulburarile de gandire.

502. Urmatoarele afirmatiile referitoare la polakiurie sunt false, cu exceptia:
a) senzatia de mictiune foarte frecventa si cantitatea de urind emisa foarte
mica;
b) cantitatea de urina emisa este foarte mare;
C) urina este colorata in rosu;
d) este inversat raportul dintre numarul de mictiuni din timpul zilei cu cele din
timpul noptii.

503. Urmatoarele asocieri sunt corecte, cu exceptia:
a) pavor nocturn = teroare nocturna;
b) ataxie = defect de coordonare a activitatii musculare;
c) subfebrilitate = temperatura mai mare de 39 C;
d) afazie = lipsa vorbirii.

504. Identificati varianta corectd legatd de starea de soc:
a) insuficientd circulatorie acutd caracterizata prin prabusirea tensiunii
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arteriale;

b) infectie cu debut brusc, frison, febra, polipnee, anxietate;

¢) sindrom clinic caracterizat prin pierderea brusca, de scurtd duratid a
cunostintei si a functiilor vitale;

d) pierdere usoara, incompletd a cunostintei, dupa emotii puternice.

505. Alegeti afirmatia adevarata referitoare la tratamentul cel mai eficace in pericardita
cronica constrictiva:
a) fizioterapic;
b) medicamentos;
c) chirurgical;
d) homeopat.

506. Identificati varianta falsa legatd de durerea din angina pectorala:
a) iradiaza in umarul si membrul inferior drept;
b) cedeaza la administrarea de nitroglicerina;
c) sediul durerii este regiunea retrosternald mijlocie si inferioara si regiunea
precordiala;
d) este o durere cu caracter constrictiv.

507. Sincopa survine in urmatoarele situatii, cu exceptia:
a) stenoza aortica;
b) insuficienta aortica;
c) insuficienta venoasa;
d) infarct miocardic.

508. Identificati afirmatia corecta privind pericardita exsudativa sau lichidiana:
a) durerea precordiala scade odata cu acumularea de lichid,;
b) durerea si dispneeca se accentueaza, apar disfagie, greturi, durere
abdominala;
C) presiunea diastolica ventriculara scade;
d) scade staza retrograda si dispare turgescenta jugularelor.

509. Alegeti varianta corecta de raspuns privind cauza principald de moarte subita:
a) bradicardia sinusala;
b) cardiopatia ischemica, dureroasa sau nedureroasa;
c) fibrilatia atriala;
d) bradicardia ventriculara.
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510. Alegeti varianta corectd de raspuns referitoare la infarctul miocardic acut:
a) cedeaza la nitroglicerina;
b) dureaza 10 — 15 min;
C) cedeaza la repaus;
d) poate aparea si la persoane fara antecedente coronariene.

511. Identificati care dintre variantele legate de tratamentul igieno-dietetic din
endocardita bacteriana sunt adevarate:
a) repaus la pat, regim hipercaloric, bogat in proteine si vitamine, dieta saraca
in sare;
b) nu necesita repaus la pat;
€) regim hipocaloric sarac in proteine si vitamine;
d) efectuarea exercitiilor fizice pentru scaderea in greutate.

512. Alegeti varianta corecta de regim 1n hipertensiunea arteriala:
a) opiacee sublingual;
b) dieta sdraca in colesterol si in grasimi saturate;
) se recomanda efort fizic intens;
d) administrarea de dopamina.

513. Urmadtoarele manifestari de dependentd a infarctului de miocard acut sunt
adevdrate:
a) in perioada de debut a IM, durerea, hipotensiunea si febra sunt semnele
clinice esentiale;
b) perioada de debut dureaza 1-2 zile si este cea mai critica,
€) perioada prodromald se caracterizeaza prin greturi si varsaturi;
d) cea mai frecventa cauza IM este obstructia arterei femurale.

514. Alegeti afirmatia falsa legatd de regulile de recoltare a sangelui pentru
hemocultura, la un pacient cu endocardita bacteriana:

a) se recolteaza sange pe mai multe tipuri de medii de cultura in apogeul
febrei;

b) este cel mai relevant examen de laborator;

c) se recolteaza 3-8 hemoculturi in primele 24-48 de ore inainte de
administrarea antibioticului;

d) serecolteaza doar 3 hemoculturi pentru fiecare pacient in primele 48 de ore
de la internare.
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515. Incercuiti varianta corecti legatid de obiectivele tratamentului din insuficienta
cardiaca globala:
a) reducerea muncii inimii prin repaus, controlul retentiei hidrosaline prin
restrictia  aportului de sare;
b) administrarea de antiemetice;
C) cresterea eficientei inimii cu preparate cortizonice;
d) pozitia recomandata este trendelenburg.

516. Alegeti afirmatia falsd referitoare la HTA esentiala:
a) apare de obicei dupa 30 de ani;
b) incidenta este mai mare la femei, iar formele mai grave apar la barbati;
C) menopauza si obezitatea sunt factori favorizanti;
d) este cea mai rara forma de HTA.

517. Alegeti afirmatia adevarata referitoare la iluzii:
a) iluziile sunt forme speciale de hiperestezie;
b) iluziile sunt senzatii dureroase, difuze, traite penibil si constient de catre
pacient;
c) iluziile sunt perceptii deformate ale obiectelor;
d) iluzia sosiilor este intdlnita in starile depresive.

518. Alegeti varianta falsa referitoare la halucinatii:
a) cele mai frecvente halucinatii exteroceptive sunt cele auditive;
b) halucinatiile olfactive constau in perceperea unor mirosuri dezagreabile, de
amoniac, cadavru, par ars, fecale;
€) pseudohalucinatiile sunt halucinatii psihice in care bolnavii *’aud *’cu
creierul si ’vad’’cu ochii mintii;
d) halucinatiile nu sunt simptome specifice schizofreniei.

519. Din categoria temelor de delir fac parte urmatiarele idei, cu exceptia:
a) idei delirante de grandoare;
b) idei delirante de negatie;
c) idei delirante de persecutie;
d) idei delirante de reforma.

520. Din sindromul catatonic fac parte urmatoarele simptome, cu exceptia:
a) miscari ciudate,rigide;
b) miscari reluate la nesfarsit;
C) miscdri stereotipe;
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exagerarea instinctului de apararare.

521. Incercuiti varianta incorectd cu privire la caracteristicile specifice pacientilor cu
tulburarilor de personalitate obsesiv-compulsiva:

a)
b)
c)
d)

inhibati in relatiile interpersonale;
perfectionisti, ordonati, rigizi;
preocupati de ordine si de reguli;
lipsiti de spontaneitate.

522. Identificati varianta incorecta cu privire la tulburarile conduitei motorii:

a)
b)
c)
d)

se manifesta prin indiferenta afectiva si apatie;
sunt cantitative si calitative;

pacientul se misca foarte lent si fara spontaneitate;
se Intdlneste in depresie.

523. Alegeti varianta adevarata legata de tipul de schizofrenie in care se intalneste
negativismul exesiv:

a)
b)
c)
d)

tipul paranoid;
tipul dezorganizat;
tipul catatonic;
tipul rezidual.

524. Diagnosticele de nursing pentru pacientii cu tulburare de personalitate sunt

urmatoarele, cu exceptia:

a)

b)

c)
d)

adaptare individuala ineficienta legatd de dependenta pasiva fata de altii si
de subordonarea nevoilor deciziilor altora;

izolare sociala legatd de incapacitatea de a mentine atasamente durabile,
secundare relatiilor negative;

adaptare individuala ineficienta legata de rezistenta la asumarea unor roluri;
reciprocitatea sociald sau emotionala dezvoltata.

525. Alegeti afirmatia falsa referitoare la Simptomele specifice neurasteniei:

a)
b)

c)
d)

astenie, fara legatura cu efortul fizic;

cefalee, are caracterul unei dureri ,,in cascad”, rezistentd la antialgicele
obisnuite;

insomnia de adormire, readormire sau totala;

cele mai frecvente semne sunt acuzele digestive.
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526. Incercuiti afirmatia eronati legati de tulburarea de somatizare :
a) simptome trdite cu o puternica neliniste;
b) simptomele pot aparea in orice parte a organismului,
€) vorbire rapida si excesiva, fuga de idei;
d) simptomele sunt consecinta unui stres psihosocial.

527. Alegeti afirmatia incorecta referitoare la intoxicatia etanolica :
a) pacientul prezintd un comportament dezinhibat;
b) scade coordonarea miscarilor, vorbirea poate deveni neclara;
C) poate prezenta bradicardie, hiperventilatie, hipertermie;
d) 1in cazul unei intoxicatii severe pacientul prezinta depresie respiratorie.

528. Incercuiti afirmatia eronati legati de tulburarea bipolari:
a) principala caracteristica in psihoza maniaco-depresiva este succesiunea de
episoade maniacale si depresive;
b) ciclotimia este forma cea mai grava a bolii;
c) debutul se inregistreaza cel mai des la pacienti sub 35 de ani;
d) necesita tratament cronic pentru tot restul vietii.

529. Alegeti afirmatia eronata cu privire la boala Alzheimer :
a) nu sunt incriminati factorii genetici;
b) caracterizata prin degradarea tesutului cerebral si a celulelor nervoase;
C) cca. jumatate dintre pacienti dezvoltd psihoza cu halucinatii, iluzii si
paranoia;
d) scaderea performantei intelectuale.

530. Urmatoarele afirmatii referitoare la ingrijirea pacientului cu constipatie sunt
adevarate, cu exceptia:
a) se incurajeaza pacientul sa bea multe lichide;
b) se adopta o dieta bazata pe fructe si legume;
C) este contraindicat tuseul rectal (evacuarea manuala a scaunului);
d) se poate administra Bisacodil intre 5 si 15 mg seara.

531. Alegeti varianta falsa cu privire la serviciile de Ingrijire paliativa:
a) ingrijirea paliativa nu inlocuieste alte specialitati sau forme de ingrijire;
b) ingrijirea paliativa poate fi integrata in ambele tipuri de programe, astfel
incat acestea sa poata asigura ingrijire holistica;
C) poate fi integrata in serviciile deja existente si ar trebui sa fie parte integranta
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d) ingrijirea paliativa nu face parte din nici o ramura medicala.

532. Avantajele administrarii morfinei retard sunt, cu exceptia:
a) sunt medicamente greu de administrat;
b) aceste tablete de morfina asigura in general o analgezie de durata;
) cele mai comune forme dureaza 12 ore.
d) se administreaza de doua ori pe zi la interval de exact 12 ore, de exemplu la
6 dimineata si 6 seara sau 8 dimineata si 8 seara.

533. Incercuiti varianta corecta referitoare la prurit:
a) nu poate cauza tulburari ale somnului;
b) nu raspunde la tratamentul cu antihistaminice;
c) iritatiile si alte probleme ale pielii sunt uneori intalnite in cancer sau sunt
comune in cazul imbolnavirii cu HIV;
d) nu se intalneste in boli de ficat.

534. Urmatoarele afirmatii legate de scara de analgezie OMS sunt adevarate, cu
exceptia:
a) 1in treapta I se recomanda administrare de neopioide;
b) in treapta a II-a se administreaza opioide slabe +/- neopioide;
C) in treapta a IlI-a se utilizeaza opioidele puternice +/- neopioide;
d) pentru treapta a I1-a asociem opioide slabe cu opioide puternice.

535. Alegeti varianta corecta legata de convulsii.
a) 1in cazurile severe se incearca Fenobarbital 200 mg subcutanat;
b) monitorizarea frecventei crizelor nu este necesara;
C) se pot manifesta si prin intepenirea corpului sau perioade scurte de pierdere
a constientei;
d) in timpul convulsiilor nu pozitionam pacientul in decubit lateral.

536. Identificati afirmatia falsa referitoare la medicatia utilizata in tratarea escarelor de
decubit:

a) pentru leziunile care emand miros puternic se folosesc tablete de
metronidazole

b) ulcerele genitale pot fi tratate cu amestec de 5 ml nistatina suspensie;

C) sangerarea leziunilor se reduce prin aplicarea de acid tranexamic direct pe
leziune;

d) este contraindicate administrarea de acid tranexamic pe cale orala.
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537. Alegeti afirmatia adevaratd cu privire la ingrijirile acordate pacientului cu greata si
varsaturi:
a) mancarea si bauturile calde sunt de preferat in locul celor reci;
b) se evita alimentele bogate in grasimi;
C) se prepare mancarea de fata cu pacientul;
d) sunt contraindicate solutiile de rehidratare in cazul pacientilor dezhidratati.

Cititi cu atentie urmatoarele enunturi si notati pentru fiecare pe foaia de
raspuns, litera ,,A” daca apreciati ca enuntul este adevarat sau litera ,,F” daca
apreciati ca acesta este fals.

Cancerul esofagian se formeaza in mucoasd si nu se poate extinde In tesutul
muscular.

Carcinomul scuamos de esofag apare mai frecvent in partea superioard a
esofagului.

Esofagul Barrett presupune inlocuirea celulelor scuamoase cu cele de tip glandular.
Cancerul bronhopulmonar este o tumoare malignd cu punct de plecare in
parenchimul pulmonar.

Cancerul gastric se localizeazd de preferintd pe regiunea cardiei si pe marea
tuberozitate.

Unul dintre factorii de risc incriminati in aparitia cancerului de colon este dieta
saraca in fibre, bogata in glucide si grasimi animale.

Din punct de vedere macroscopic, cancerul colonului se prezintd numai sub forma
proliferativa.

Cancerul rectal se poate manifesta prin constipatie urmata de scaune moi cu mucus,
sange si puroi.

Urmadrirea postterapeutica in primii 3 ani a pacientei cu cancer mamar consta in
examen clinic si investigatii paraclinice efectuate anual.

In vederea preventiei cancerului colorectal, persoanele cu polipozi adenomatoasi
familiald ar trebui sa efectueze colonoscopie din adolescenta.

Examenul histopatologic este principala investigatie care confirmd malignitatea
unui proces neoplazic.

Bolile de sange sunt cele care se transmit prin intermediul sangelui si sunt
contagioase.

Sferocitoza, siclemia si talasemia sunt anemii hemolitice dobandite.

Anemia posthemoragica acuta este 0 anemie normocroma normocitara.
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Hemoragiile mici si repetate determind anemie cronica feripriva.

Transfuzia de sange total sau masa eritrocitara este indicata in anemiile severe cu
hemoglobina sub 2 g/dl.

Anemia Biermer netratatd evolueaza letal in 1-3 ani, mai ales la batrani.
Leucemiile acute au incidentd maxima la varstnici.

In leucemiile acute, hemoleucograma arati cresterea numarului de leucocite
imature, atipice si scdderea numarului de trombocite si hematii.

Markerul specific al leucemiei mieloide cronice este cromozomul Philadelphia.
Hemofilia dobandita poate fi cauzata de sarcind, cancer sau afectiuni autoimune.
Principala cauza a hemofiliei este o mutatie la nivelul unei gene localizate pe
cromozomul Y.

Pacientul cu glomerulonefrita acutd difuza primeste lichide in cantitate egala cu
diureza plus 100 ml.

Sindromul nefrotic se caracterizeazd prin edeme, hipoproteinemie serica si
hipoproteinurie.

Sindromul nefrotic poate fi cauzat de boli extrarenale precum sclerodermia sau
lupusul eritematos diseminat.

Litiaza renala se caracterizeaza prin formarea unor calculi la nivelul parenchimului
renal.

Etiologia adenomului de prostata este reprezentata de dismetabolismul hormonilor
androgeni pe fondul climacteriului masculin.

Hidrocelul este o dilatare a venelor testiculare.

Adenomul renal este o tumora benignd, care se dezvolta in corticala renald si se
trateaza chirurgical.

Adenocarcinomul renal este o tumora benignd intdlnitd frecvent la barbatii
fumatori.

Edemele renale sunt moi, pufoase, albe, localizate facial si la nivelul membrelor
inferioare.

Urografia, pielografia si cistoscopia sunt investigatii imagistice ale aparatului
excretor.

Intr-o sedinta de hemodializa se pot elimina din organism intre 60-110 g uree.
Pentru ca o infectie sa fie dovedita ca nosocomialad trebuie sa existe dovada ca
infectia era prezentd sau in incubatie in momentul internarii in spital.

Asepsia este ansamblul de masuri in vederea impiedicarii oricarui aport exogen de
microorganisme.

Antisepticul este un produs utilizat pentru dezinfectie.

Pentru dezinfectia in focar se utilizeazd dezinfectante cu actiune asupra agentului
patogen incriminat sau presupus.
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Curatarea materialelor in vederea sterilizarii are rolul de a elimina materiile
organice si de a preveni formarea unui biofilm.

Sporii unor bacterii patogene sunt indicatori biologici folositi pentru evaluarea
eficacitatii sterilizarii.

Deseurile Intepatoare-taietoare infectioase nu se colecteaza in acelasi recipient cu
cele intepatoare-taietoare neinfectioase.

Deseurile anatomo-patologice destinate incinerarii nu pot fi colectate in cutii din
carton rigid, prevazute in interior cu sac din polietilend de Tnalta densitate.

In lipsa sacilor din polietilend de culoare neagri, deseurile nepericuloase pot fi
colectate in saci din transparenti si incolori.

In cazul in care spatiul de depozitare a deseurilor este previzut cu sistem de ricire
care asigura temperatura de 4°C, durata depozitarii temporare poate fi de maxim 7
zile.

Obezitatea androida este caracterizata prin distributia tesutului adipos la nivelul
jumatatii inferioare a corpului.

Terapia comportamentald cuprinde regimul alimentar, activitatea fizicd si
modificarea stilului de viata.

Tratamentul medicamentos in gutd cuprinde medicamente antiinflamatorii
nesteroidiene (Ibuprofen, Naproxen).

Dietele bogate in carne si dietele cu produse marine sunt recomandate pacientilor
cu guta.

Boala celiacd sau intoleranta la gluten este consideratd o boald autoimuna,
genetica.

Nevoia de apd a organismului are variatii in funtie de temperatura ambianta si de
activitatea fizica prestata.

Aminoacizii esentiali pot fi sintetizati de organismul uman, iar prezenta lor in ratia
alimentara nu este necesara.

Micronutrimentele sunt reprezentate de substante nutritive cu rol functional si
structural, dar fara aport energetic.

Necesarul caloric zilnic este mai crescut la batrani, mai ales la cei care nu depun
vreun efort fizic.

In primul trimestru de sarcini, necesarul nutritiv si caloric al femeii nu depaseste
in mod semnificativ nevoile obisnuite.

Alimentele permise fara restrictie in diabetul zaharat tip 1 sunt reprezentate doar
de legume si zarzavaturi frunzoase.

In dietoterapia hepatitelor acute virale se insisti pe componenta nutritivd a
alimentatiei, fara aport de lichide.

Aparatul genital feminin este format dintr-o parte externa, vulva si un grup de
organe interne localizate in pelvis.
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Labiile mici sunt doua pliuri cutanate, avand ambele fete acoperite de tegument.
Vaginul este un conduct musculo-membranos, extensibil si elastic.

Trompele uterine sunt in raport cu colonul sigmoid si ansele intestinului subtire.
Ovarele sunt organe nepereche si constituie glanda sexuala feminind, cu functie
mixta.

Arcada pubiana constituie iesirea din pelvis si este o formatiune romboidala.
Stadiul embrionar este perioada in care se pot produce avorturi spontane.

La 40 de saptamani lungimea fatului este de 7,5 cm, iar greutatea de 3200 g.
Cordonul ombilical este format din 2 artere ombilicale si o vend ombilicala.

In trimestrul III de sarcina creste riscul tromboembolitic, hipercoagulabilitatea
persistand 4—6 saptaimani in post-partum.

Cloasma gravidica reprezintd hiperpigmentarea caracteristica aparutd in timpul
sarcinii la fat.

Manifestarea gastro-intestinald caracterizatd prin alterarea gustului se numeste
disgeuzie.

Gravida cu factori de risc majori ramane in evidenta medicului de familie in
primele doua trimestre de sarcina.

,Omul este o entitate bio-psiho-sociald formand un tot indivizibil” este o definitie
ce apartine Virginiei Henderson.

Sanatatea ca stare de bine din punct de vedere fizic presupune ca individul
munceste, se hraneste si desfasoara activitati in conditii bune.

Sanatatea din punct de vedere spiritual se refera doar la credinta religioasa.

Starea de sanatate a individului poate fi influentata de factorii ambientali.

Scopul social al nursingului comunitar presupune asigurarea sdnatdtii cu evitarea
iatrogeniilor.

Nursingul comunitar necesitd aparaturd costisitoare si nu permite un contact
continuu cu pacientul.

Un exudat faringian este un examen care consta din prelevarea de secretii de la
nivelul cavitatii faringiene.

Hemocultura se realizeaza pentru punerea in evidentd a germenilor patogeni in
sputa pacientului.

Hemoleucograma furnizeaza informatii doar despre numarul si marimea globulelor
rosii.

Recoltarea hemoglobinei glicozilate are rol predictiv in ceea ce priveste riscul
complicatiilor diabetului.

In recoltarea VSH-ului, dupd punctionarea venei cu acul dublu se va desface
garoul.

Pentru recoltarea glicemiei prin punctie capilara nu se va alege ca loc de electie
pulpa degetului inelar.
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Pentru recoltarea sputei pacientul va realiza cateva miscari inspiratorii profunde
urmate de cateva secunde de apnee.

Pentru prelevarea urinii prin sonda urinard a demeure se va clampa sonda deasupra
locului de prelevare fara sa o lezam.

Recoltarea secretiilor nazale pentru examindri virusologice se poate face prin
spalare nazo-faringiana.

Recoltarea secretiilor otice se face cu tamponul, sub control vizual, din conductul
auditiv extern.

Secretiile oculare se recolteaza doar cand este afectat invelisul pleoapelor.
Recoltarea materiilor fecale are ca scop depistarea unor germeni patogeni
responsabili de Tmbolndvirea tubului digestiv.

In reprezentarea grafica a temperaturii se va calcula pentru fiecare linie orizontala
din foaia de temperatura cate 2 diviziuni de grad.

Dispnee Cheyne-Stockes este respiratia cu amplitudini crescande pana la
maximum, apoi scazand pana la apnee ce dureaza 50-60 s.

Unul dintre obiectivele masurarii si Inregistrarii indltimii si greutatii la pacient este
aprecierea starii de nutritie.

Tensiunea arteriala reprezinta expansiunea ritmica a arterelor pe un plan dur 0sos.
Tulburarea de emisie urinard, polakiuria este caracterizata prin mictiuni frecvente
cu cantitati mari de urina.

Melena este o hemoragie digestivd superioard, exteriorizatd prin scaune negre,
lucioase, moi, ca pacura.

Hipertermia reprezinta scaderea temperaturii corporale peste 37°C.

Pozitia ginecologica este folositd atat pentru examene ginecologice si obstetricale,
cat si pentru examinari rectale (rectoscopie, tuseu rectal).

Efectuarea igienei pe regiuni la pacientul imobilizat la pat nu face parte din
atributiile asistentului medical.

Prin alimentatia enterald se pot administra produse farmaceutice si produse
oficinale (de bucatarie).

Pentru spaldtura gastrica se foloseste sonda Levine.

Bronhopneumonia de aspiratie este accidentul sondajului gastric.

Pentru spalatura vaginald, solutia folosita trebuie sa fie la temperatura corpului.
Tipurile de sonde folosite la tehnica sondajului vezical sunt: Faucher, Nelaton sau
Thieman.

In sens strict, pansamentul chirurgical reprezinta actul prin care se realizeaza si se
mentine asepsia unei plagi, in scopul cicatrizarii ei.

Seringa Guyon se poate folosi si la spalatura vezicala.

Infisarea in spirali se va folosi pentru membre (gamba, antebrat) regiuni
tronconice si pentru suprafete intinse.
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Anestezia generald se mai numeste narcoza.

Principalul obiectiv al anesteziei loco-regionale este eliminarea senzatiei dureroase
dint-o anumita regiune a corpului cu pierderea starii de constienta.

Apa din organism variazd in functie de varstd, sex, tip constitutional, ea
reprezentand 60% din greutatea corporala la barbati, 50% la femei si 55% la obezi.
Hiperhidratrea extracelulara izotond, cunoscuta ca edem se produce prin pierdere
hidrosalina.

Alcaloza reprezinta starea echilibrului acido-bazic in care pH sangvin este mai
mare de 7,44.

Pipa oro-faringiana este aplicatd pacientilor constienti.

Tabloul clinic 1n hipervolemie cuprinde staza venoasd evidentiatd de cresterea
presiunii venoase, edeme periferice, raluri de staza pulmonara, crestere ponderala.
Complicatiile care pot aparea la insertia pipei Guedel sunt spargerea dintilor,
leziunile auriculare, singerari.

Timpul necesar de reinnoire a epidermului, este de 26-28 de zile.

Dermul nu contine o bogata retea vasculara si terminatii nervoase.

Epidermul nu este vascularizat, el fiind hranit prin osmoza.

Hipotalamusul nu reprezinta principalul centru al termoreglarii.

Pata mongoliand este o pata brun violacee situatd in regiunea sacrata si lombara,
prezenta de la nastere.

Hipodermul se gaseste in continuarea dermului de care nu este net delimitat

In psoriazis pruritul este de obicei absent.

Cel mai frecvent tip de dermatita este dermatita de contact iritanta, care reprezinta
aproximativ 40% dintre toate cazurile de dermatita de contact.

Modul de transmitere al sifilisului in peste 90% din cazuri este pe cale sexuala.
Infectia cu virusurile imunodeficientei umane nu reprezinta etiologia HIV-SIDA.
Ruperea veziculelor in Herpes Zoster nu afecteaza integritatea pielii.

Incidenta pitiriazisului rozat Gibert este de 6,8 la 1000 de pacienti cu afectiuni
dermatologice.

Psoriazisul eritrodermic prezintd o generalizare a eruptiei, mai mult de 90% din
tegument, inclusiv a acelor zone care 1n mod normal sunt respectate (de exemplu
fata).

Nefronul nu este unitatea anatomica si fiziologica a rinichiului.

Rinichiul este un organ de importantd vitala si are numeroase functii, dintre care
functia principald consta in formarea urinei.

Adenomul de prostata, stricturile uretrale, litiaza renouretrala nu favorizeaza staza
si infectia renala.

Cel mai insemnat rol in etiologia bolilor renale bilaterale 1l au infectia streptococica
a cailor aeriene superioare si infectia de focar.
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Glomerulonefrita netratatd duce la declansarea blocajului renal.

Prin uremie, spre deosebire de retentia de azot, se intelege stadiul terminal al
oricaror boli renale cornice.

Insuficienta renald cronica tratatd corect, in stadiul latent si manifest, se poate
obtine supravietuire mai mult de 15 ani.

Frecventa aparitiei infectiilor urinare este mult mai crescutd la barbati decét la
femei.

Litiaza renala se intalneste cu deosebire la barbati, In special ntre 30 si 50 de ani.
Adenomul de prostata este cea mai frecventd tumora benignd a barbatului si apare
pana in 50 de ani.

Hematuria este cel mai important semn al adenocarcinomului renal, apare la 60%
din cazuri, adeseori nerelatata de pacient.

,Dezastrul” este definit ca o situatie de criza ce produce distrugeri larg raspandite
si care depaseste clar capacitatile de refacere.

Hemostaza definitivd se realizeazd prin pansament compresiv, compresiune
manuala la distanta pe peretele arterei lezate.

Pentru hemostaza la umar, axila, se face compresiune pe artera humerala.
Obnubilarea se manifestd prin, dificultdti de memorie, dezorientare temporo-
spatiala si dificultatea de a purta o conversatie coerenta.

Suportul vital avansat include administrarea drogurilor, monitorizarea cardiaca,
managementul avansat al céilor aeriene, defibrilarea.

Pozitia pacientului cu stare de rau astmatic este decubit dorsal, se instituie
oxigenoterapie si se transporta la spital.

Fibrobronhoscopia in urgentd cu sau fara hemostaza intrabronsicd cu sonda
Fogarty se recomanda pacientului cu hemoptizie grava in primele 12-24 ore.
Cresterea enzimelor miocardice se produce dupa 8-12 ore de la debutul
simptomelor infarctului miocardic acut.

Conduita de urgentd in infarctul miocardic acut, presupune interzicerea oricarui
efort, abord venos periferic; calmarea durerii cu morfina.

Embolia pulmonard este in cele mai multe cazuri, o complicatie a trombozei
venoase profunde.

Embolia pulmonara masivd se manifesta cu durere pleurald, hemoptizie, febra,
semne variabile de condensare pulmonara, adesea insotite de revarsat pleural.
Edemul pulmonar acut de cauza noncardiogend poate fi declansat de: pneumonii,
in urma aspiratiei pulmonare a lichidului gastric, embolie pulmonara, eclampsie.
Simptomul dominant In edemul pulmonar acut este cefaleea si bradicardia.

In intoxicatiile cu substante organofosforice, antidotul este bicarbonatul de sodiu
8,4%.
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La pacientul intoxicat cu cianuri, hidrogen sulfurat, substante corozive,
organofosforice se instituie masajul cardiac extern si respiratia gurd la gura 30:2,
cat mai repede cu putinta.

Coma etanolica se instaleaza la o alcoolemie mai mare de 10 g%o si se manifesta
prin: ataxie, tulburari de vorbire, scaderea atentiei, diplopie, alterarea perceptiei,
tulburari de echilibru, transpiratii excesive, varsaturi.

Arsura de gradul IV este escara dermica totald, uscata, rigida, retractata, casanta,
epidermul si dermul distruse in totalitate exclud posibilitatea vindecarii spontane
si este necesara grefa.

In degeriturile de gr.IV afectarea este profunda, flictenele se formeazi in 4-6 ore,
dar extinderea completa a leziunilor poate fi inaparentd mai multe zile.

Moartea alba se produce prin fibrilatie ventriculara, stop cardiac. Victima adoarme
si moartea survine in somn.

In hipotermie, daca temperatura centrald este mai mica de 30°C, se recomanda
defibrilarea imediata a pacientului.

Etiologia colicii renale cuprinde litiaza renalda, inflamatiile urogenitale,
pielonefrita, tumorile renale si ale organelor de vecinatate.

Hemoragia digestiva superioard (HDS) reprezintd singerarea care are loc in
esofag, stomac si duoden, exteriorizandu-se in special prin hemoptizie si melena .
Ciroza hepatica este o cauza a hemoragiei digestive superioare.

In caz de electrocutare, masurile de urgenti trebuie acordate in primele 25 minute
pentru restabilirea functiilor vitale.

Fractura este o intindere fortata a ligamentelor si a capsulei articulare, cu sau fara
rupturi.

Diureticele sunt indicate 1n tratamentul edemului pulmonar acut si al insuficientei
cardiace decompensate.

Nitroglicerina este un vasodilatator indicat in hipertensiune arteriald, edem
pulmonar acut, infarct miocardic.

Manifestarea principald a reumatismului articular acut (RAA) este endocardita
nebacteriand reumatismala.

Agentul etiologic incriminat in 2/3 din cazurile de endocardita bacteriana subacuta
(lentd) este stafilococul auriu.

R.A.A. este precedat de o angind sau faringita, Tnsotitd de febra, leucocitoza si
prezenta streptococului hemolitic in exsudatul faringian, urmatd, dupa 1 - 3
saptamani, de atacul reumatismal.

In cadrul R.A.A. (reumatismului articular acut) afectarea cordului este mai
frecventa la varstnici.

Endocardita reumatismald poate evolua spre vindecare completd, dar deseori
evolueaza spre constituirea unei valvulopatii.
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Pentru diagnosticul endocarditei bacteriene sunt necesare recoltarea a 3-8
hemoculturi in primele 24-48 de ore, Tnainte de inceperea unui tratament
antibiotic.

Endocardita maligna acutd este provocatd de streptococul viridans in 2/3 din
cazuri.

Printre manifestarile cutanate aparute in endocardita bacteriand, se afla si nodulii
Osler (nodozitati dureroase rosii — violacee).

Electromiografia (E.M.G.) constad in inregistrarea si masurarea fortei musculare
(muschii palmei etc.) cu ajutorul dinamometrului.

Spondilita anchilozantd este o inflamatie poliarticulard a articulatiilor mici ale
extremitatilor, cronica, simetricd, cu etiologie necunoscuta.

Hipertermia de cauzd endogena sau febra postoperatorie imediata, se intalneste
aproape constant in evolutia bolnavului, este moderata ca valoare si nu se combate
cu analgetice- antipiretice.

Hipertermia de cauza exogena se intalneste frecvent, in conditiile in care salile de
operatie sunt dotate cu instalatii de climatizare, iar lampile scialitice sunt prevazute
cu lumina rece.

Analgeticele majore sunt indicate dupa interventiile chirurgicale cu traumatism
operator mic sau dupa 24-48 ore pentru combaterea durerii dupa interventiile
chirurgicale mari.

Administrarea in perioada postoperatorie a opiaceelor asigura pe langa analgezie
si o0 sedare a bolnavului.

Pentru combaterea stazei sangvine la nivelul membrelor inferioare si moletului,
intraoperator se recomanda plasarea unui sul sub genunchii bolnavului.

In profilaxia bolii tromboembolice postoperatorii, un rol important il are
imobilizarea bolnavului si administrarea de cortizon.

Daca in seara operatiei bolnavul acuzd o senzatie de presiune dureroasa, iar
pansamentul este imbibat serohematic este necesara o inspectie a plagii operatorii.
Hemoragia interna care nu se exteriorizeaza, reprezinta situatia in care hemoragia
se produce intr-o cavitate naturald care nu comunica cu exteriorul.

Hemostaza fiziologicd constd in stoparea unei hemoragii prin medicatie
coagulanta: adrenalind, noradrenalind, efedrind, apa oxigenata.

Printre semnele celsiene locale ale inflamatiei pentru infectiile superficiale
se afla: rubor, tumor, calor, dolor si functio laeza.

Faza de incubatie in cazul erizipelului este de 10-14 zile, cu debut brusc, frison,
febra 39° C.

Tratamentul curativ in erizipel se efectueaza cu Penicilina (Eritromicind) 7-10 zile,
iar local se fac badijonari cu alcool iodat, deschiderea si excizia pustulelor.
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Hidrosadenita are ca tratament in stadiul de colectie: antibiotice, antiinflamatorii,
gheata aplicata local.

Flegmonul este o infectie acuta si difuza cu tendinta la delimitare, dezvoltata in
tesutul muscular cu caracter progresiv, distructiv si necrozant.

Un panaritiu superficial se poate intinde in profunzime, iar un panaritiu profund
poate antrena o septicemie.

Debutul gangrenei gazoase este brusc, la 24-72 ore de la contaminare cu frisoane,
febra, tahicardie, agitatie psihomotorie, hipotensiune arteriald, astenie,
somnolenta, oligoanurie, dispnee, coma.

Perioada de stare in septicemie este dominata de contracturi musculare localizate:
trismusul, rigiditatea fetei, disfagie.

in jurul colecistului, uneori, adera o serie de elemente viscerale (colonul transvers,
duodenul) care impreuna formeaza plastronul vezicular care se poate transforma
intr-un abces (piocolecist).

Ocluzia intestinala poate fi o complicatie a herniei abdominale, daca hernia este
formatd de un fragment de intestin.

Hernia epigastrica este o patologie mai frecvent intalnitd la femei.

Hernia ombilicalda se intalneste la nou-nascuti si copii mici pana la 6 luni si destul
de rar la adulti, la obezi sau persoane cu ascita.

Cresterea tensiunii peretelui abdominal prin efort fizic exagerat la nivelul unei
zone slabe abdominale formate in urma unei cicatrici, determina eventratie.
Evisceratia posttraumatica este consecinta plagilor abdominale nepenetrante,
insotite de leziuni hemoragice.

Examenul clinic orienteazd diagnosticul, precizand si testele paraclinice necesare
pacientului, in functie de boald, varsta si conditia generala a acestuia.

Alcaloza metabolica este un sindrom hematologic frecvent, dar mai usor de
corectat decat acidoza metabolica.

Jucatorii profesionisti de baseball, inotatorii, jucatorii de tenis si jucatori de golf
sunt predispusi la inflamatia tendoanelor la nivelul picioarelor.

In caz de luxatii deschise se va face de urgenta interventie chirurgical, care consta
in toaleta locald, debridarea tesuturilor care nu au vitalitate suficienta, repunerea
segmentului luxat 1n articulatie, sutura capsulei si a articulatiei.

Corpul uman are peste 600 de muschi striati cu rol de a pune in actiune articulatiile.
Piciorul are iIn componenta sa 10 oase tarsiene, 5 oase metatarsiene si 5 falange,
care sustin Intreaga greutate a corpului.

Cutia toracicd este compusa din osul stern si 12 perechi de coaste fixate de
vertebrele toracice, perechile a 8-a, a 9-a si a 10-a fiind denumite coaste false.
Pozitiile pasive sunt pozitii atipice, uneori anormale care obligd pacientul la efort
suplimentar.
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Opistotonusul si pozitia ,,cocos de puscd” sunt pozitii patognomonice pentru ca
indica diagnosticul, fiind tipice afectiunii respective.

In fracturile cominutive, exista cel putin doud traiecte de fracturd si minim trei
fragmente osoase.

Pseudartroza este o complicatie imediatd in cazul fracturilor.

Osteogeneza imperfectd este o maladie dobandita, oasele sunt fragile si sclerele
albastre iar radiografiile arata fracturi multiple.

Osteomielitele sunt infectii bacteriene, in care agentul patogen s-a localizat la
nivelul osului, fiind adus prin sdnge de la un focar de infectie situat la distanta.
Osteoartrita tuberculoasa a coloanei vertebrale mai poartda denumirea de ,,morbul
lui Pott".

Tunderea parului prin radere mecanica este indicatd inaintea interventiilor
chirurgicale ortopedice deoarece scade riscul de efractie cutanatd a zonei
operatorii.

Procesul de ingrijire este o metodd de organizare si desfasurare a Ingrijirilor
acordate de catre medic si asistent medical.

Cea mai pertinenta sursd de culegerea datelor este pacientul.

Datele culese de cétre asistentul medical pot fi obiective si subiective.

Interviul este cea mai uzuald metoda de obtinere a datelor atunci cand pacientul
este inconstient.

Obiectivele unui interviu se refera strict la dezvoltarea compliantei terapeutice.
Relatia dintre pacient si asistentul medical Incepe cu castigarea increderii
asistentului.

In cadrul interviului, limbajul paraverbal are rolul de a mentine o comunicare
eficienta.

Interviul pacientului se poate rezuma la un dialog Intdmplator cu acesta.
Intrebarile adresate pacientului in interviu pot fi de tip inchis, deschis si
semideschise.

Inspectia, palparea, percutia si auscultatia fac parte integrantd a interviului.
Interpretarea datelor culese este un demers rational bazat pe judecata.
Diagnosticul de ingrijire reprezintd enuntarea unei probleme de sdnatate reale,
posibile sau potentiale ale persoanei ingrijite.

Componentele diagnosticului de ingrijire se refera la problema de dependentd si
manifestarea de dependenta.

Problema de dependenta este definita ca o schimbare favorabila de ordin bio-psiho-
socio-cultural si spiritual.

Sursa de dificultate se refera la etiologia sau cauza problemei de dependenta.
Diagnosticul de Ingrijire este format din trei parti si utilizeaza formula P.E.S.
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Perturbarea posibila a stimei de sine legatd de dificultate de a-si asuma rolul de tata
reprezinta un diagnostic posibil.

Diagnosticul de ingrijire poate orienta medicul si asistentul medical spre interventii
autonome si delegate.

Diagnosticul de Ingrijire potential este util mai ales in activitatea de prevenire.
Specificitatea, performanta si realismul se regdsesc printre caracteristicile
obiectivului pe care si-1 propune asistentul medical.

Corelam hipocondrului drept colonul ascendent, rinichiul drept si glanda
suprarenala dreapta.

Inspectia dinamica a abdomenului urmareste miscarile respiratorii si miscarile
peristaltice.

Punctele dureroase abdominale sunt: solar, epigastric, colecistic, apendiculare,
renoureterale.

Hiperorexia poate sa apara in perioada de convalescenta, dupa unele boli, cum ar
fi ulcerul duodenal.

Gustul amar apare in intoxicatiile cu plumb, pancreatite cronice.

Durerea din infarctul mezenteric este o durere in mezogastru, repetitiva, cu greturi
si varsaturi, pana la soc-colaps.

Pirozisul este descris de bolnav ca o refulare a continutului gastric in cavitatea
bucala fara efort de varsatura.

Pirozisul, regurgitatia si disfagia sunt simptome nespecifice bolii de reflux gastro-
esofagian.

Boala de reflux gastro-esofagian se poate complica deseori cu cancer esofagian.
Adoptarea unei pozitii semigezande postprandial, face parte din masurile igieno-
dietetice specifice bolii de reflux gastro-esofagian.

Spalatura gastricd este indicata in tratarea esofagitelor caustice.

In ulcerul gastro-duodenal, durerea se poate insoti de greata, varsaturi, scidere
ponderala ugoara.

Pentru ulcerul gastro-duodenal, endoscopia gastrica este cea mai precisa metoda
de diagnostic, care permite prelevarea de biopsii.

Antiacidele, antisecretoriile gastrice si antispasticele sunt medicamente
nespecifice tratamentului ulcerului gastro-duodenal.

Pancreatita acutd poate avea etiologie traumatica.

Pentru diabetul zaharat tardiv, riscul metabolic major este coma hiperosmolara.
La varstnic, uneori, prezenta arteriopatiei periferice evidentiaza un diabet ignorat.
Cea mai usoara dintre complicatiile diabetului zaharat tardiv este coma
neacidocetozica.

Una dintre ingrijirile specifice diabetului zaharat tardiv, se refera la instituirea si
pastrarea unui regim igieno-dietetic adecvat.
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Tratamentul leucemiei limfatice cronice la varstnic se realizeaza doar cu transfuzii
de sange.

Virulenta este insusirea unui agent patogen de a produce o forma usoara de boala,
exprimata usor clinic.

Imunitatea are rol decisiv in apararea infectioasa.

Contaminarea se referd la prezenta si multiplicarea germenilor in mediile de
cultura.

Infectia se referd la prezenta si multiplicarea germenilor in mediile de cultura.
Dramatismul alergiilor este dat instalarea socului anafilactic.

Imunitatea este definitd ca nereceptivitatea organismului fata de boli.

In evolutia bolii infectioase sistemice ciclice nu regisim perioada de declin.
Zooantroponozele se regasesc n clasificarea bolilor infectioase.

Varicela este o boala caracterizata prin exantem polimorf.

Rubeola este o boala infectioasa acuta produsa de virusul varicelo-zosterian.
Injectia intradermica se face pe fata anterioara a antebratului stang, la unirea 1/3
superioare cu 2/3 inferioare, la distanta de leziuni cutanate sau cicatrici.

Durerea pulmonara din pneumonii, TBC, chisturi, supuratii, tumori, este in general
vie, constrictiva.

Respiratia Cheyne-Stokes se caracterizeaza prin inversarea timpului respiratiei
normale, in sensul prelungirii inspiratiei fata de o expiratie mult scurtata.
Hemoptizia reprezinta eliminarea de sange rosu, aerat, proaspat, provenit din caile
aeriene, in urma unui efort de tuse prin expectoratie.

Sputa muco-purulentd , de culoare galben-verzuie, releva prezenta tuberculozei
pulmonare.

Ortopneea reprezintd senzatia de disconfort resimtita la respiratia in decubit dorsal
si se amelioreaza la trecerea din clinostatism in ortostatism .

Toracocenteza consta in stabilirea unei legaturi Intre cavitatea pleurala si mediul
exterior prin intermediul unui ac de punctie.

Durerea toracicad poate fi modificata de efort sau schimbarea pozitiei si exprima
intotdeauna o afectiune la nivelul aparatului respirator.

Sangele din hemoptizie are culoare rosie-vie, este spumos, aerat, are reactie
alcalina.

La criza de astm obisnuit exista hipercapnie, expresia unei hiperventilatii reflexe.
Hiperinsulinismul constituie sindromul diabetului pancreatic, cu hiperglicemie
constanta si glicozurie.

Disinsulinismul se poate manifesta clinic prin stéri alternative morbide din sfera
sindroamelor de hipoinsulinism si hiperinsulinism.

Afectiunilor tumorale ale pancreasului pot comprima cdile digestive, conducand
in general la stenoza incompleta.
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Obezitatea androida reprezinta distributia tesutului adipos in jumatatea inferioara
a corpului.

Obezitatea generalizatd se caracterizeazd prin depunerea uniforma a tesutului
adipos.

Coma cetoacidozica este o complicatie acutd majora a diabetului zaharat tip 1.
Aprecierea greutitii ideale se va face fie prin formula Broca: GI =1 — 100 sau prin
formula Lorentz : GI = (1-100)-(1-150)/2.

Simptomatologia in gutd cuprinde cresterea temperaturii locale, durere, edem si
sensibilitate crescuta la nivelul articulatiei.

Analogi de insuline cu actiune lungé (insuline bazale) au durata de actiune intre 5
-8 h.

Intoleranta la gluten sau boala celiaca presupune declansarea unei reactii imunitare
anormale la nivelul intestinului subtire.

Incidenta bolii celiace pare a fi mai mare la persoanele afectate de trisomie 21
(sindromul Down).

Insulinele rapide sunt singurele care se pot administra pe cale i.v. intrdnd 1n actiune
in mai putin de 10 minute.

Insulinele rapide sunt singurele insuline care se folosesc in situatii de urgenta
metabolica, in stari febrile, boli infectioase, traumatisme, interventii chirurgicale.
Testul hemoglobind glicozilata este utilizat pentru cei diagnosticati cu anemie
hemolitica sau cu alte hemoglobinopatii.

Cresteri ale hemoglobinei glicozilate pot fi intalnite in sarcina, pierderi cronice de
sange, posttransfuzional, insuficientd renald cronica si in anemiile hemolitice.
Pneumotoraxul posttraumatic este rezultatul unui traumatism Inchis sau deschis.
Revdrsatul lichidian complicd un pneumotorax si este determinat de cronicizarea
pneumotoraxului.

Angiocardiografia este utila pentru aprecierea insuficientei unei valve cardiace, a
unui defect congenital sau examinarea bunei functionari a ventriculului drept.
Pansamentul compresiv exercita o presiune asupra plagii si

este mentinut cu ajutorul unei benzi elastice adezive timp de

minim 20 de minute.

Emboliile pulmonare acute masive determina instalarea cordului pulmonar acut +
soc cardiogen.

Arteriografia pune 1n evidenta o Ingustare, o dilatare sau o alta anomalie vasculara.
Epilepsia este o boald caracterizatd prin crize de alterare a starii de constienta,
asociind manifestari motorii, senzitive sau senzoriale .

Starea de rau epileptic se caracterizeaza prin crize de epilepsie care se repeta la
intervale lungi Tncét bolnavul nu isi mai recapdtd starea de constienta intre doua
accese.
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In producerea infarctului cerebral se descriu doud mecanisme: mecanismul
ocluziv-tromboembolic, mecanismul hemodinamic.

Insuficienta circulatorie cronica apare de obicei dupa 45 de ani, in special la
hipotensivii moderati, iar tulburarile sunt de tip nevrotic.

Tromboza cerebrald este produsad de obicei de ateroscleroza vaselor cerebrale si,
mai rar, de sifilis, poliglobulie, intoxicatia saturnind cronica.

Confirmarea starii de coma si a gradului de profunzime recurge la prezenta unor
reactii adecvate, la alterarea perceptiei, la scaderea reactivitatii si la aparitia unor
disfunctii vegetative.

Coma oxicarbonoasa se insoteste de convulsii, faciesul este rozat, tensiunea
arteriald coborata si temperatura crescuta.

Hiperventilatia prelungitd poate produce sincope prin cresterea debitelor cerebrale
datorita tendintei de depozitare a sangelui circulant in periferie.

Hipoglicemia produce o serie de manifestari neurologice, incluzand si pierderile
de constientd, fie de tip sincopal, fie comatos.

Portiunea neosificatd se numeste fontanela anterioard (bregmatica) si se prezinta
ca o suprafata rombica, situata intre cele doud oase parietale si osul frontal.

Cu ajutorul scorului Apgar se stabileste starea functiilor vitale Tnsumand anumite
criterii: respiratia, culoarea tegumentelor, tonusul muscular, pulsul si diureza.

La nastere, lungimea medie a nou nascutului este 55-60 cm.

Postmaturul este nou-nascutul dintr-o sarcind cu durata peste 42 de saptdmani.
Spasmofilia latenta se pune in evidenta cu ajutorul semnului Babinski.

Retractia spatiilor moi ale toracelui in inspir se mai numeste tiraj.

Calea orala este calea naturald de administrare a medicamentelor, acestea putandu-
se resorbi la nivelul mucoasei conjunctivale si a intestinului subtire si gros.
Administrarea medicamentelor pe cale rectala are indicatii la pacientii cu tulburari
de deglutitie, la cei cu intoleranta digestiva (varsaturi, greturi, hemoragii) si la
pacientii la care se doreste evitarea circulatiei portale.

Inhalatia reprezinta introducerea substantelor medicamentoase in cdile respiratorii,
antrenate de vapori de apa.

Scopul administrarii medicamentelor pe suprafata tegumentelor este pentru a
produce un efect sistemic.

Injectia constd in introducerea substantelor medicamentoase in organism, prin
intermediul unui ac care traverseaza tesuturile, acul fiind atasat la seringa.
Insulina este un hormon hiperglicemiant secretat de celulele beta ale insulelor
Langerhans ale pancreasului.

Oxitocina favorizeaza nasterea prin stimularea contractiilor musculaturii uterului
si intervine in alaptarea la san.
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Medulosuprarenalele secretd hormonii mineralcorticoizi, aldosteronul si
dezoxicorticosteronul care intervin in reglarea metabolismului hidromineral si
indirect a volumului sanguin.

Parathormonul care regleaza concentratia serica a ionilor de calciu, este secretat de
hipotalamus.

Pacientul cu nanism tiroidian este disproportionat, disarmonic, pitic cu membre
scurte fata de trunchi, capul mare in raport cu corpul, functii psihice retardate.
Gusa si cretinismul endemic se referd la marirea de volum a glandei tiroide,
manifestare Intalnitd in anumite zone geografice, interesand 50% din populatie.
Hiperparatiroidismul (boala Recklinghausen) se datoreaza secretiei excesive de
hormon paratiroidian.

In oasele vecine foselor nazale sunt situate sinusurile paranazale - cavitati
pneumatice cu rol de cutie de rezonanta si de mentinere constanta a temperaturii.
Urechea externa reprezentata de pavilion, trompa lui Eustachio si conductul auditiv
extern.

in laringe sunt situate corzile vocale, a caror vibratie, in timpul expirului, face
posibild fonatia.

Rinita cronica atrofica reprezintd evolutia procesului inflamator, care a ajuns pana
la hipertrofia mucoasei nazale, grabita de excesul de vasoconstrictoare aplicate
local.

Rinita cronicd atroficd ozenoasa (ozend) este cea mai grava formd , atrofia
mucoasei se insofeste si de atrofia scheletului nazal, apar supuratii insotite de cruste
si miros fetid, apare mai frecvent la femei, cu debut in perioada post-pubertara.
Sinuzita este atrofia mucoasei care captuseste cavitdtile sinusurilor fetei, atinge un
sinus izolat sau ansamblul sinusurilor (polisinuzite) sau de ambele parti
(pansinuzite).

Punctia capilard se refera la inteparea unui vas capilar in vederea efectudrii unor
analize.

Prin punctie capilard se realizeazd fibrinogenul, timp de sangerare, timp de
coagulare, grupa sanguina si Rh-ul.

La punctia venoasa garoul se aplica la 5-8 cm deasupra locului de punctie.

Scopul punctiei capilare este explorator si realizarea frotiului de sange periferic.
Tonometria oculara este o metoda de masurare a presiunii intraoculare cu ajutorul
unui aparat numit taliometru.

Acuitatea vizuala sau vederea centrald reprezinta aptitudinea ochiului de a percepe
detalii spatiale.

In cazul plagilor oculare perforante, cu glob ocular scurs de continut (eclatat) se
practica evisceratia (extractia chirurgicald a globului ocular) urmata de protezare.
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Arsurile electrice pot da alterari ale cristalinului, rar leziuni de nerv optic si retina
(nevrita optica, maculopatii).

Iridociclita — inflamtia conjunctivei si a proceselor ciliare, inflamatia uveei.
Corneea este situata anterior, este transparenta si inervata de nervul trigemen.
Detectarea precoce si tratarea unui orjelet cu unghi deschis sunt importante pentru
a controla boala si a preveni pierderea vederii (cecitatea).

Respiratia este influentatd de postura, somn, exercitiul fizic.

Respiratia la copii este tip costal superior.

Apneea reprezintd accelerarea respiratiei.

Diureza este cantitatea de urind eliminatd din organism timp de 24 ore.

Ileusul reprezintd suprimarea completa a eliminarii fecalelor si gazelor din intestin.
Incontinenta urinara este incapacitatea vezicii urinare de a-si evacua continutul.
Polakiuria reprezintd mictiuni frecvente cu cantititi mari.

Pronatia este miscarea de rotatie a mainii prin care palma este indreptata in jos.
Atonia musculara reprezintd diminuarea miscarii unei articulatii.

Enurezisul este emisia involuntara de urina in timpul zilei, manifestata dupa varsta
de 3-6 ani.

Celeritatea reprezinta viteza de ridicare si coborare a undei pulsatile.

Bradipneea este dispneea cu frecventa respiratorie peste 18 respiratii/minut la
adult.

Ataxia se referd la tulburarile de coordonare a miscarilor active voluntare.
Convectia reprezinta pierderea de cdldura prin contact direct.

Echilibrul dintre termogeneza si termoliza se numeste homeotermie.

Graficul pulsului este notat cu culoare verde.

Poliuria reprezinta eliminarea unei cantitati de urind mai mare de 2500ml/24h.
Anorexia reprezinta lipsa poftei de mancare.

Hipoventilatia este patrunderea unei cantititi mari de aer in plamani.

Frecventa respiratorie la nou-nascut este de 15 - 25 resp/min.

Voma este un act reflex reprezentdnd o modalitate de aparare fatd de un continut
stomacal ddundtor organismului.

Febra recurentd prezintd perioade febrile de 4-6 zile, ce alterneaza cu perioade de
afebrilitate de 4-6 zile, trecerile facandu-se brusc.

Edemele reprezintd acumularea de lichid Tn muschi.

Hipoxemia reprezinta scaderea cantitatii de oxigen in tesuturi.

In cazul hidroreei, secretia vaginali este intre 200-400 ml.

Atonia musculard reprezinta scdderea tonusului muscular.

Repausul la pat este obligatoriu in toate formele de IM.

Bolile congenitale ale inimii sunt anomalii ale inimii sau ale vaselor mari, aparute
in timpul vietii intrauterine.
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Endocardita este o afectiune frecventa intalnita intre 10— 15 de ani.

Astmul cardiac este o forma de dispnee paroxistica care apare in accese §i survine
de obicei noaptea, la cateva ore dupa culcare, brusc, cu senzatia de sufocare, tuse
si neliniste.

In tetralogia Fallot se constati: cianozi generala, hipocratism digital, dispneea
apare de la cele mai mici eforturi.

Pericardita cronica constrictivda este o afectiune cronica, caracterizatd prin
simfizare, transformarea fibroasa si, uneori, calcificarea pericardului.

Pericardita acuta benigna se caracterizeaza prin debut lent, nedureros, de obicei la
tineri.

Sincopa apare 1n bolile cardiace cu scaderea debitului cardiac (sincopa cardiaca).
Stenoza mitrald este mai frecventa la femei, cauza principald fiind endocardita
reumatismala.

Combaterea durerii, prima masura terapeutica se realizeaza cu Mialgin, iar in cazul
unor dureri severe Morfina.

Personalitatea de tip paranoid face parte din grupul tulburarilor de personalitate de
tip anxios-evitante.

Personalitatea obsesiv-compulsivd face parte din grupul tulburarilor de
personalitate ciudat-excentrice.

Personalitatea de tip schizotipal face parte din grupul tulburarilor de personalitate
de tip dramatic-emotionale.

Boala psihicd inseamnd afectarea uneia sau mai multor functii ale
intelectului.(perceptia, amotiilor, memoria, gandirea).

Hipoprosexia inseamnd diminuarea atentiei si se intilneste in schizofrenie si
innevroze.

Anorexia psihicd reprezinta foame exagerata si se Intalneste in demente.

Ideile delirante sunt reflectari gresite ale realitatii, incompatibile cu critica si de
neinteles.

Pica este convertirea senzatiei de foame (se consumad var, nisip, cretd) ; se
intalneste 1n isterie.

Boala Alzheimer reprezintd degradarea progresiva si ireversibila a functiilor
mintale, caracterizata prin degradarea tesutului cerebral si a celulelor nervoase si
dezvoltarea unor placi senile si aglomerari de neurofile.

Algolagnia este tulburarea instinctului sexual care constd in obtinerea satisfactiei
sexuale prin provocarea de durere.

Hipermnezia este scdderea fortei memoriei si este prezentd in surmenaj, stari
anxioase, depresie.

Ingrijirile paliative ii poate ajuta pe pacientii cu cancer, HIV-SIDA, BPOC, boli
neurologice progresive.

Ghidul examenului de absolvire 2024 —calificarea profesionala asistent medical generalist
120



384.
385.

386.

387.

388.

3809.

390.

391.

392.

393.

Scoala Postliceald Sanitara ”Grigore Ghica-Voda” lasi

In cadrul ingrijirilor paliative se spune pacientului ci nu se mai poate face nimic.
Durerea este o experientd senzoriald si emotionalda nepldcuta data de leziuni
tisulare actuale sau potentiale.

Scara de analgezie OMS ofera o modalitate logica de a creste doza de analgezice
treptat in functie de intensitatea durerii.

Din clasa opioidelor fac parte paracetamolul, aspirina, ibuprofenul, diclofenacul.
Morfina administrata in mod abuziv si in absenta durerii poate genera dependenta.
Analgezicele adjuvante sunt medicamente care fac parte din categoria
analgezicelor.

Pruritul poate fi un simptom pentru diferite afectiuni, in prezenta sau absenta
iritatiei.

Pentru prevenirea escarelor se recomanda schimbarea pozitiei pacientului la 2 ore
si masarea zonelor predispuse.

Steroizii precum Dexametazond si Prednisolon nu pot imbunatati pofta de
mancare.

Dupa mecanismul de producere durere poate fi nociceptiva sau neuropata.

C.1.Stabiliti corespondenta intre stadiile clinice ale cancerului de esofag si
modificarile anatomo-patologice specifice:

A B
1. Stadiul 0 a. exista celule maligne si in stratul muscular
2. Stadiul 1 b. cancerul este extins spre exteriorul esofagului
3. Stadiul 2 c. cancerul este extins si in alte organe din corp
4. Stadiul 3 d. existd celule maligne localizate doar in mucoasa
5. Stadiul 4 e. existd celule anormale doar in nodulii limfatici
f. existd celule anormale in mucoasa

C.2. Asociati termenii din cele doud coloane, cu privire la stadializarea TNM a
cancerului de prostata:

A B
1. T1 a. noduli locoregionali prezenti la examinarea imagistica
2. T2 b. tumora se extinde prin capsula prostatica si prinde veziculele
prostatice
3. T3 C. metastaze prezente la examinarea imagistica
4. N1 d. tumora limitata in interiorul prostatei local avansata
5. M1 e. tumora fara manifestari clinice (PSA crescut)
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f.

tumora este fixatd sau invadeaza structurile vecine, altele
decat veziculele seminale

C.3. Asociati tipurile de cancer din coloana A cu hemoragia specifica fiecaruia, din

coloana B:
A B
1. Bucal a. menoragie
2. Rectal b. hemoptizie
3. Vaginal c. rectoragie
4. Vezical d. gingivoragie
5. Endometrial e. hematurie
f. metroragie

C.4. Gasiti corespondenta intre problemele de dependentd din coloana A si cauzele

mentionate in coloana B:

A B
Durere a. tulburari de deglutitie
Hipertermie b. durere, dezechilibre
Perturbarea starii de c. tulburari neurologice
nutritie
Alterarea starii de comfort d. oboseala, dezinteres
Deficit de autoingrijire e. teama de moarte

f. compresiunea terminatiilor nervoase

C.5. Stabiliti corespondenta Intre cele 5 etape evolutive ale cancerului si modificarile
anatomopatologice descrise.

A B
1. Stadiul 0 a. leziuni insotite de expansiunea interstitiald a masei
tumorale
2. Stadiul 1 b. expansiunea tumorald depaseste limitele capsulare
3. Stadiul 2 c. nu se descriu leziuni
4. Stadiul 3 d. expansiunea formatiunii tumorale este sistemica
5. Stadiul 4 e. leziuni localizate strict in tesutul de origine
f. leziuni canceroase microscopice
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C.6. In coloana A sunt indicate diferite tipuri de anemii, iar in coloana B cauzele
acestora. Asociati fiecare cifrd din coloana A cu litera corespunzatoare din coloana

Scoala Postliceald Sanitara ”Grigore Ghica-Voda” lasi

B astfel incat sa obtineti raspunsul corect.

A B

1. Anemii microcitare a. incapacitatea maduvei osoase de a produce
suficiente globule rosii

2. Anemii normocitare b. hemoragii sau distrugerea excesiva a
hematiilor

3. Anemii macrocitare c. carenta de fier sau stari inflamatorii cronice

4. Anemii centrale d. diminuarea cantitatii de hemoglobina

5. Anemii periferice e. carenta de calciu si vitamina D

f.

carenta de vitamina B12, B9

C.7. In coloana A sunt indicate sindroamele si tulburarile specifice leucemiilor acute,
iar in coloana B manifestarile acestora. Asociati fiecare cifra din coloana A cu litera

corespunzatoare din coloana B astfel incat sa obtineti raspunsul corect.

A

B

Sindromul anemic

dureri lombare, insuficienta renala

Sindromul hemoragic

cefalee, dezorientare, hemiplegie

Sindromul infectios

paloare, fatigabilitate, letargie

Tulburari gastro -intestinale

gingivoragii, epistaxis, metroragie

AR N

Tulburdri senzoriale si
motorii

®lalo| o

anorexie, greata, varsaturi

f. stomatita ulcero-necrotica,
septicemie

C.8. Stabiliti corespondenta intre modificarile care au loc in organism in leucemia
acutd limfoblastica, specificate in coloana A si semnele si simptomele lor

caracteristice, mentionate in coloana B:

A B

1. Scaderea numarului de leucocite a. paloare, oboseala, slabiciune

2. Scaderea numarului de b. cefalee, voma, iritabilitate
trombocite

3. Scaderea numarului de globule c. febrd, transpiratii profunde
rosii

4. Prezenta celulelor leucemice in d. echimoze, gingivoragii, epistaxis
creier

5. Invadarea maduvei cu celule e. dureri articulare

leucemice
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f. senzatie de plenitudine abdominala

C.9. In coloana A sunt indicate teste specifice de investigare a unui pacient cu
sindrom hemoragic, iar In coloana B se afla componentele procesului de hemostaza
care vor fi cercetate. Asociati fiecare cifrd din coloana A cu litera corespunzatoare
din coloana B astfel incat sa obtineti raspunsul corect.

A B
1. Timpul de sangerare (TS) a. evidentiaza numarul de trombocite si
aspectul acestora
2. Testul Rumpell- Leede b. indica nivelul activitatii de fibrinoliza
din sange
3. Timpul de tromboplastina c. ofera date despre capilare si
partiala (PTT) trombocite
4. Raportul normalizat d. ofera relatii despre calitatea
international (INR) capilarelor
5. Testul de liza a cheagului e. exploreaza calea intrinsecd a
euglobulinic (TLCE) coagularii
f. exploreaza calea extrinseca a
coagularii

C.10. In coloana A sunt indicate diferite tipuri de purpure vasculare nealergice, iar in
coloana B se afla caracteristicile acestora. Asociati fiecare cifra din coloana A cu
litera corespunzdtoare din coloana B astfel incét sa obtineti raspunsul corect.

A B

1. Purpura simpla a. apare la persoane mai in varstd dupa
ortostatism prelungit

2. Purpura senila b. are localizare exclusiv cutanata

3. Purpura mecanica C. consta In mici hematoame albastrui

4. Purpura ortostatica d. este insotita de cresterea presiunii
vasculare

5. Purpura nevropatilor e. apare secundar unor afectiuni

f. este provocata prin comprimarea muschilor

sau ciupirea pielii
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C.11. In coloana A sunt indicate diferite tipuri de produse antihemofilice utilizate in
terapia de substitutie, iar In coloana B se afla caracteristicile si indicatiile acestora.
Asociati fiecare cifra din coloana A cu litera corespunzatoare din coloana B astfel

incat sa obtineti rdspunsul corect.

A

B

1. Plasma proaspata

a. este un concentrat de factor VIII

2. Plasma congelata

contine factor VII activat

3. Plasma antihemofilica
liofilizata

contine o unitate de factor VIII sau [X/ml

4. Crioprecipitat

contine majoritatea factorilor de coagulare

5. Sange proaspdt integral

contine 0,8 unitati de factor VIII sau IX/ml

f. este obtinuta rapid dupa recoltarea sangelui

C.12. In coloana A sunt indicate metodele de efectuare a examenului obiectiv al
aparatului renal, iar in coloana B se afla manifestari caracteristice unor afectiuni la
acest nivel. Asociati fiecare cifra din coloana A cu litera corespunzatoare din coloana

B astfel incat sa obtineti raspunsul corect.

A

B

1. Inspectia generala

permite depistarea unui calcul inclavat in
partea terminala a unui ureter

2. Inspectia locala

evidentiaza pozitia genupectorald adoptata de
bolnavii cu colica nefritica

3. Palparea

declanseaza dureri vii in caz de litiaza renala,
pielonefrite

4. Percutarea

evidentiazd bombarea regiunii lombare in
tumori renale si hidronefroza

5. Tuseul rectal

evidentiazd edemul renal, care traduce o
hiperhidratare extracelulara

apreciaza ptoza renald, cresterea volumului
rinichiului si prezenta punctelor dureroase

C.13. In coloana A sunt indicate diferite forme ale sindromului nefrotic, iar in
coloana B sunt mentionate schemele terapeutice ale acestora. Asociati fiecare cifra
din coloana A cu litera corespunzatoare din coloana B astfel incat sd obtineti

raspunsul corect.

A

B

1. Sindrom edematos

a. antibiotice si imunoglobulind

2. Glomeruloscleroza
diabetica

b. diuretice tiazidice
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3. Nefropatie gravidica

insulina

4. Stari infectioase

albumind umana

5. Hipoproteinemie

sedative si hipotensoare

—ho|alo

anxiolitice si tranchilizante

C.14. In coloana A sunt indicate obiectivele tratamentului curativ in insuficienta
renald acuta, iar in coloana B se afla solutiile medicamentoase utilizate pentru
fiecare cifrd din coloana A cu litera

indeplinirea obiectivelor.

Asociati

corespunzatoare din coloana B astfel incat sa obtineti raspunsul corect.

A

B

1. Combaterea oligoanuriei

Penicilina G 1-3 milioane Ul/zi, la
interval de 6 ore

2. Combaterea

Diazepam 1-2 fiole intravenos

hiperkaliemiei
3. Combaterea acidozei Furosemid (3-6mg/kg corp/zi),
metabolice Manitol 20% , 300-600 ml/zi

4. Alimentatie parenterala

Bicarbonat de sodiu 8,4%

5. Combaterea convulsiilor

Calciu gluconic sau clorat 10%, 2 fiole
intravenos

Solutii glucozate hipertone

C.15. In coloana A sunt indicati factorii favorizanti ai infectiilor urinare, iar in
coloana B se aflda modificarile determinate de acestia. Asociati fiecare cifrd din
coloana A cu litera corespunzdtoare din coloana B astfel incat sa obtineti raspunsul

corect.

A

B

1. Consum redus de lichide

schimba pozitia anatomica a
aparatului urinar

2. Amanarea mictiunii

favorizeaza adeziunea bacteriana

3. Adenomul de prostata

vecindtatea vezicii urinare cu tubul
digestiv

4. Litiaza aparatului renal

staza urinei in vezica

5. Sarcina

reducerea fluxului urinar

eliminare incompleta de urina
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C.16. Asociati medicamentele utilizate in tratamentul colicii renale, precizate in
coloana B, cu grupele din care acestea fac parte, mentionate in coloana A.

A B
1. Antispastice a. Clorura de amoniu
2. Analgezice b. Mialgin
3. Opiacee c. Papaverina
4. Alcalinizante d. Algocalmin
5. Acidifiante e. Bicarbonat de sodiu
f. Cystenal

C.17. In coloana A sunt indicate examene specifice in afectiunile renale, iar in
coloana B se afla mecanismele functionale renale glomerulare si tubulare pe care
acestea le exploreaza. Asociati fiecare cifra din coloana A cu litera corespunzatoare
din coloana B astfel incat sa obtineti raspunsul corect.

A B
1. Tonograma serica a. functia renald de mentinere a echilibrului
acido-bazic
2. Creatinina endogena b. volumul de plasma care perfuzeaza rinichii
in decurs de 1 minut
3. Rezerva alcalina c. capacitatea tubului renal de a excreta
anumite substante introduse 1n organism
4. Proba cu PSP d. functia renala de mentinere constanta a
(fenolsulfonaftaleina) concentratiei ionilor
5. Clearence-ului acidului e. studiul cantitativ al elementelor figurate si al
paraminohipuric cilindrilor
(P.AH)
f. explorarea filtratului glomerular

C.18. In coloana A sunt indicate nivelele dezinfectiei, iar in coloana B sunt
mentionate caracteristicile acestora. Asociati fiecare cifra din coloana A cu litera
corespunzatoare din coloana B astfel incét sa obtineti rdspunsul corect

A B
Pre-dezinfectie a. Indeparteaza murdaria de pe suprafete
Dezinfectie de nivel b. reduce incarcatura microbiana si
scazut faciliteaza curatarea ulterioara
Dezinfectie de nivel C. se aplica dispozitivelor reutilizabile
intermediar destinate manevrelor invazive si care nu
suporta autoclavarea
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Dezinfectie de nivel inalt

nu distruge microorganismele rezistente
sau sporii bacterieni

Dezinfectie de nivel
superior (sterilizare
chimica)

distruge Mycobacterium tuberculosis in
forma nesporulata

distruge bacterii, fungi si virusuri si o parte
din sporii bacterieni

C.19. Asociati tipurile de dezinfectie din coloana A cu indicatiile de utilizare ale

acestora din coloana B:

A

B

1. Caldurd uscata a. dezinfectia aerului din salile de operatie
2. Caldura umeda b. dezinfectia plagilor infectate
3. Biocide detip 1 c. dezinfectie suprafetelor si a lenjeriei
4. Biocide de tip 2 d. utilizata exclusiv in laboratorul de
microbiologie
5. Raze ultraviolete e. dezinfectia tegumentelor si/sau a mainilor
f. utilizata in cazul spalarii automatizate a veselei

C.20. Asociati tipurile deseurilor periculoase din coloana A cu exemplele specifice

acestora din coloana B:

A

B

1. Infectioase a. materiale rezultate din activitatile
medicinei nucleare
2. Radioactive ghipsul necontaminat cu produse biologice
3. Anatomo-patologice C. pipete, catetere, branule
4. Chimice si d. fetusi si placente
farmaceutice
5. Intepitoare-tiietoare e. sonde si pungi pentru colectarea urinei
f. reactivi si substante folosite in laboratoare

C.21.Asociati termenii din cele doud coloane, cu privire la clasificarea obezitatii dupa
valoarea indicelui de masa corporala

A

B

18,5 — 24,9 kg/m?

obezitate gradul 1

25 - 29,9 kg/m?

obezitate morbida

30 — 34,99 kg/m?

subponderal

35 —-39,99 kg/m?

olo|lo|e

obezitate gradul 2

SRS R A

> 40 kg/m?

e. normoponderal
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f. supraponderal

C.22. Gasiti corespondenta intre substantele minerale din coloana A si rolurile
acestora din coloana B:

A B

1. Calciul a. are rol important in reglarea excitabilitatii
neuromusculare

2. Sodiul b. are rol in metabolismul glucidelor

3. Magneziul C. intrd Tn compozitia tuturor oaselor si a dintilor

4. Cromul d. participa la sinteza unor enzime si a hormonilor
sexuali

5. lodul e. intrd in compozitia plasmei, a LCR, a sudoarei si
a urinii

f. rol important in sinteza hormonilor tiroidieni

C.23. Asociati tipurile de regimuri din coloana A cu descrierea specifica fiecdruia,
din coloana B:

A B

1. Regim hidric a. este normoglucidic, dar lipsit de toate
principiile nutritive

2. Regim hidrozaharat b. este dezechilibrat, carentat ce nu poate fi
mentinut o perioadd mai indelungata

3. Regim lactat C. este cel mai simplu si mai sarac regim
alimentar

4. Regim vegetarian si d. este indicat in diabetul zaharat de tip 2

de cruditati

5. Regim hipoglucidic e. contine principii alimentare in cantitati
necesare, dar este complet lipsit de sare

f. prezinta riscul de a produce fermentatii in
tubul digestiv

C.24. Asociati saptamanile de stadiu fetal din coloana A cu dezvoltarea specifica, din
coloana B:

A B
1. 12 saptamani a. apare parul pe corp si pe cap
2. 16 saptamani b. ochii sunt dezvoltati complet, se deschid, se

inchid, pot privi in toate directiile

3. 20 saptamani C. apar mugurii bratelor si ai picioarelor
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4. 24 saptamani d. apar unghii, pleoape, corzi vocale, buze

5. 36 saptamani e. apar genele si sprancenele

f. stratul de grasime inconjoara intreg corpul

C.25. Gasiti corespondenta intre tulburarile de ciclu menstrual din coloana A si
definitia acestora, din coloana B:

A B

1. Menoragie a. sangerare menstruala regulatd cu durata redusa
la 1-2 zile cu flux scazut

2. Polimenoree b. sangerare menstruald la intervale mai mari de
35 zile cu flux menstrual redus

3. Metroragie C. sangerare ciclica ce dureaza mai mult de 7 zile
cu flux sanguin crescut

4. Oligomenoree d. absenta menstruasiei

5. Hipomenoree e. sangerare uterind ce poate surveni intre 2

menstruatii normale

f. aparitia menstruatiei la intervale mai mici de 21
zile

C.26. Stabiliti corespondenta intre cele 5 clase ale frotiurilor Papanicolau din coloana
A si gradul de deviere morfologica de la tipul normal, din coloana B.

A B
1. Clasal a. citologie cu modificari atipice benigne
2. Clasall b. citologie puternic sugestiva pentru malignitate
3. Clasa lll c. celule anormale
4. Clasa IV d. citologie concludenta pentru malignitate
5. ClasaV e. celule normale
f. citologie sugestiva, dar neconcludenta pentru
malignitate

C.27. Stabiliti corespondenta intre tipurile de vulvovaginite din coloana A si
aspectele leucoreei in functie de germenii incriminati, din coloana B.

A B
1. Vulvovaginita cu a. leucoreea este galben purulentd
trichomonas
2. Vulvovaginita b. leucoreea are culoare verzuie, fluida,
micotica spumoasa, cu miros fad
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3. Vulvovaginita C. leucoreea este galben purulenta si este insotita

gonococica frecvent de cistita, metroragii, disurie, dureri
pelvine

4. Vulvovaginita cu d. leucoreea este de culoare gri, cenusie, cu
chlamydia miros fetid

5. Vulvovaginitele e. leucoreea este de culoare alba, grunjoasa,
nespecifice abundenta, pruriginoasa

f. leucoreea este albicioasa sau géalbuie

C.28. Stabiliti corespondenta intre perioadele nasterii din coloana A si timpul de
desfasurare al acestora, din coloana B:

A B

1. Travaliul a. dureaza 10-12 ore la primipare si 6-8 ore la
multipare

2. Stergerea si b. dureaza 15-30 minute

dilatarea colului

3. Expulzia fatului c. incepe odatd cu aparitia contractiilor uterine
dureroase

4. Delivrenta d. dureaza 2, 3 ore, fara sa depaseasca 4 ore

5. Lauzia imediata €. dureaza de la cateva minute pana la cateva
ore

f. dureaza 2 ore si se consolideaza hemostaza

C.29. Stabiliti corespondenta intre modelele conceptuale din coloana A si
particularitatea acestora, din coloana B.

A B
1. Modelul Virginiei a. propune o schitare a ,,omului ca intreg".
Henderson

2. Modelul Roy b. apreciaza individul ca fiind un tot unitar
caracterizat prin nevoi fiziologice

3. Modelul Rogers Cc. ideea centrald consta in aceea ca asistentul
medical poate utiliza autoingrijirea

4. Modelul Orem d. bazat pe teoria sistemelor

5. Modelul Neuman e. caracterizat ca o teorie a sistemelor cu analiza
profunda a interactiunilor

f. este bazat pe reactia individuala la stres
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C.30. Gasiti corespondenta intre gradele de dependentd ale persoanelor varstnice din
coloana A si caracterizarea acestora, din coloana B:

A B

1. Gradul IA a. persoanele care si-au conservat autonomia mentala si

partial autonomia locomotorie

2. Gradul 1A b. persoanele lucide sau ale caror functii mentale nu sunt
in totalitate alterate

3. Gradul 111B C. persoanele care se deplaseaza singure in interiorul
locuintei, se alimenteaza si se imbraca singure

4. Gradul IB d. persoanele care si-au pierdut autonomia mentala,
corporald, locomotorie, sociala

5. Gradul 1IB e. persoanele care nu si-au pierdut autonomia si pot

efectua singure activitatile vietii cotidiene

f. persoanele care nu se pot mobiliza singure din pozitia
culcat 1n picioare

C.31. Stabiliti corespondenta intre clasificarea familiei traditionale din coloana A si
componenta acesteia, din coloana B.

A B

Familia nucleara

a. perechea + rude

Diada nucleara

un singur parinte

Familia largita

sot, sotie si urmasi locuind intr-o gospodarie
comuna

Familia decapitata

d. membrii mai varstnici neinruditi au fost integrati
in familii mai tinere

Reteaua de rudenii

e. sof si sotie, singuri, fara copii sau copiii nu
locuiesc Tmpreuna cu ei

f. membrii necasatoriti care locuiesc aproape si au
un schimb permanent de bunuri si servicii

C.32. Asociati etapele familiei din coloana A cu eventualele probleme de sanatate ce
pot aparea, din coloana B.

A

B

1. Familia asteptand
copiii

a. alcoolism, folosirea de droguri

2. Familia cu copii
scolari

b. traumatisme la nastere

3. Familiacu
adolescenti

C. scaderea acuitdtii vizuale, tulburari de auz
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4. Familia cu adulti de d. tulburiri de comportament - probleme de
varsta mijlocie vaz si limbaj
5. Familia cu adultii e. Dboli cardiovasculare
varstnici
f. presiuni de a implini sperantele familiei

C.33. Asociati culoarea vacutainerelor din coloana A cu tipul de analiza pentru care
se folosesc, din coloana B.

A B
1. Negru a. hemoleucograma
2. Mov b. timp Quik, APTT
3. Verde c. VSH
4. Albastru d. glicemie
5. Gri e. probe de chimie clinica
f. ionograma, hormni

C.34. Stabiliti corespondenta intre tipurile de anticoagulant din coloana A si culoarea
vacutainerului specific, din coloana B.

A B
1. Citrat de sodiu a. gri
2. EDTA b. negru
3. Florura de sodiu C. rosu
4. Fara anticoagulant d. galben
5. Heparina e. mov
f. verde

C.35. Stabiliti corespondenta intre analizele de laborator din coloana A si
anticoagulantul specific, din coloana B.

A B
1. Hemoleucograma a. citrat de sodiu
2. VSH b. heparina
3. Hemocultura c. florura de sodiu
4. Tonograma d. EDTA
5. Glicemie e. Citrat de dextroza
f. fara aditivi
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C.36. Gasiti corespondenta intre tipurile de recoltari din coloana A si materialele
necesare efectuarii lor, din coloana B:

A B

Recoltarea exudatului faringian pahar cu solutie aromata

Recoltarea sputei 2-3 lame de sticla bine degresate

Recoltarea varsaturilor spatula linguala

Recoltarea materiilor fecale cutie Petri, pahar conic

Ok wiN e

Recoltarea secretiilor purulente specule vaginale

+lo|lo|lo|oc|e

sonda Nelaton

C.37. Asociati analizele de laborator din coloana A cu scopul efectudrii acestora, din
coloana B.

A B
1. Recoltarea exudatului a. furnizarea unor date esentiale in diagnosticul
faringian hemoragiilor meningiene
2. Recoltarea hemoculturii | b. depistarea unor tulburari in digestia
alimentelor
3. Recoltarea materiilor c. informarea asupra starii functionale a
fecale rinichilor
4. Recoltarea lichidului d. depistarea persoanelor sanatoase purtatoare
cefalorahidian de germeni
5. Recoltarea urinei e. determinarea vitezei de sedimentare a
sangelui
a. descoperirea bacteriilor atunci cand se
suspecteaza o septicemie

C.38. Asociati rezultatele nedorite ale punctiei venoase din coloana A cu atitudinea
specifica fiecaruia din coloana B:

A B
1. Lesinul a. repetarea recoltarii cu acordul pacientului
2. Anxietat b. anuntarea medicului
ea
3. Hemato C. evitarea ei prin efectuarea procedurii in siguranta
mul
4. Hemoliz d. aplicarea unei comprese reci
a
5. Infectia e. repetarea Intepaturiiin aceeasi zona
f. incurajarea pacientului
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C.39. Corelati termenii din prima coloand, referitori la tipurile de dispnee, cu
descrierile lor, din cea de-a doua coloana:

A B
1. Dispnee Kussmaul a. respiratic agonica
2. Dispnee vesperala b. polipnee, inspir lung fortat, expir scurt si brusc
3. Dispnee Bauchut C. respiratie paroxistica, matinala
4. Dispnee Biot d. respiratie crescand pana la maxim,apoi scazand
pana la apnee 10-20 secunde
5. Dispnee Cheyne- e. se manifestd in timpul noptii
Stockes
f. respiratie in patru timpi

C.40. Asociati termenii din prima coloana, legati de eliminarea urinard inadecvata,

cu definitiile lor, din cea de-a doua coloana:

A B
1. Polakiuria a. emisie involuntarad de urind
2. Ischiuria b. cantitate de urind mai mica de 500ml/24h
3. Disuria c. imposibilitatea de a urina
4. Oliguria d. absenta urinei in vezica
5. Anuria €. mictiuni frecvente in cantitati mici
f. durere, jena la urinat

C.41. Stabiliti corespondenta intre tipurile de pansament din prima coloana si

indicatiile lor din cea de-a doua coloana:

A B
1. Pansament ocluziv a. plagi drenante, secretante
2. Pansament umed b. plagi nesecretante, protectic fatda de mediul
inconjurdtor

3. Pansament C. plagi absorbante

absorbant
4. Pansament d. plagi insotite de leziuni osoase

compresiv
5. Pansament e. edem inflamator

protector

f. plagi sangerande, entorse
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C.42. Gasiti corespondenta intre tipurile de sonde din prima coloana si indicatiile de
utilizare, din cea de-a doua coloana:

A B
Sonda Nelaton spalatura gastrica
Sonda Foley sondaj vezical la pacientii cu adenom de prostata

Sonda Faucher

sondaj de scurta durata

Sonda Levine

sondaj a demeure

SRl R A M

Sonda Thieman

spalatura vezicala

—=lolalo|o|e

sondaj gastric

C.43. Asociati etapele pansamentului din prima coloana cu obiectivele urmarite din

cea de-a doua coloana:

A B
1. Etapal a. dezinfectia tegumentului
2. Etapall b. fixarea pansamentului vechi
3. Etapa Il C. tratarea plagii
4, EtapalV d. indepartarea pansamentului vechi
5. EtapaV e. crearea campului operator
f. acoperirea si fixarea pansamentului

C.44. Corelati termenii din prima coloana cu cei din coloana a doua referitori la scala
verbala folositd Tn monitorizarea durerii:

A

B

durere intolerabila

durere usoara

durere neplacuta

durere severa

s |lwNE
gl d|lw|Nf e

disconfort dureros

—lola|olo|e

fara durere

C.45. Gasiti corespondenta dintre manevrele de eliberare si mentinere a cailor
aeriene, din prima coloana, si indicatiile lor din cea de-a doua coloana:

A

B

1. Manevra Heimlich

la pacienti inconstienti dar cu functia respiratorie
conservata

2. Pozitia laterala de

siguranta

pentru mentinerea permeabilitatii cailor aeriene
inferioare prin aspirarea secretiilor
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Traheotomia

C. 1n stari de hipoxie de cauza pulmonara sau
extrapulmonara

Aspiratia
traheobronsica

d. la pacienti constienti in conditii de aspirare de corpi
straini sau de inec

Oxigenoterapia

e. la pacientii care au nevoie de drenarea lichidelor,
sangelui aerului

f. in obstructii de cai aeriene superioare, cand este
imposibila IOT

C.46. Stabiliti corespondenta intre tehnicile de anestezie loco-regionald din coloana

A si caracteristicile lor din coloana B:

A

B

Anestezia epidurald | a. infiltrare la nivelul proiectiei cutanate dupa

infiltratia tegumentului

2. Rahianestezia

b. infiltrarea tegumentului si tesutului celular
subcutanat

3. Anestezia de

C. injectarea substantei in spatiul epidural

contact

4. Anestezia prin d. utilizeaza anestezic general doar un agent inhalator
infiltratie

5. Blocaj de nerv e. injectarea in spatiul subarahnoidian
periferic

f. substante aplicate sub forma de gel, spray, solutii

C.47. Corelati termenii din prima coloana referitori la presiunea osmotica (tonicitatea

plasmei), cu definitiile lor din cea de-a doua coloana

A

B

1. Molalitate

a. osmolaritatea fluidului extracelular = osmolaritatea
fluidului intracelular

2. Osmolalitate

b. numarul de particule osmotic active dizolvate intr-un
litru de solutie (Osm/1 sol)

3. Osmolul

C. este datd de numarul de mOsm prezenti intr-un litru de
plasma (mOsm/1 plasma): 300-310 mOsm/I pl

4. Osmolaritate

masura particulelor osmotic active intr-un litru de apa
(mOsm/kg apd)

5. Osmolaritatea
plasmei

€. concentratia particulelor sau concentratia solvatului

dintr-un fluid

f. presiunea osmotica dezvoltata de
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1 Mol de substanta nedisociata dizolvata intr-un litru de
apa

C.48. Corelati dezechilibrele hidro-electrolitice din prima coloana cu definitiile lor
din cea de-a doua coloana:

A B

1. Hipovolemie a. crestere in exces a volumului plasmatic circulant

2. Deshidratarea b. scaderea concentratiei plasmatice a Na

3. Hipernatremia Cc. pierdere excesiva de apa, electroliti cu mentinerea
izotoniei mediului intern

4. Hipervolemia d. pierderea excesiva de apa cu pierderea izotoniei
mediului intern ceea ce determina hipertonie.

5. Hiperkaliemia e. cresterea sodiului peste valoarea normala

f. cresterea potasemiei peste intervalul normal

C.49. Gasiti corespondenta dintre functiile pielii din prima coloana si caracteristicile
lor din cea de-a doua coloana:

A B
1. Functia de bariera a. constituie film hidrolipidic
cutanatd
2. Functia de b. protejeaza mediul intern de cel inconjurator
termoreglare
3. Functia sebacee c. pierderea caldurii prin fenomenul de evaporare
4. Functie sudorala d. compusa din numerosi germeni
5. Functia de €. se realizeaza prin patru mecanisme fizice:
cicatrizare radiatie, conductie, convectie, evaporare
f. izoleaza si protejeaza organismul

C.50. Asociati leziunile elementare ale pielii din coloana A si caracteristicile lor din
coloana B:

A B

1. Scuama a. pierdere de substanta liniard aparuta in jurul orificiilor
naturale sau plici

2. Crusta b. leziune cu continut lichid

3. Fistula c. exfoliere tegumentara vizibila

4. Ragada d. traiect neregulat care conduce intr-o cavitate purulenta
5. Excoriatia e. formata prin coagularea si uscarea secretiilor

patologice

f. leziune secundara aparutd dupa un microorganism
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C.51. Asociati tipurile de leziuni elementare cutanate din coloana A, cu exemplele
mentionate in coloana B:

A B

1. Leziuni cu continut lichid a. excoriatia, eroziunea si ulceratia
2. Leziuni prin modificari de b. pustula si flictena

culoare
3. Leziuni prin solutii de C. papula si nodulul

continuitate
4. Leziuni elementare solide d. scuama si crusta
5. Leziuni prin retentie e. efelide si vitiligo

f. chisturi si comedoame

C.52. Gasiti asocierea dintre afectiunile dermatologice din prima coloana si etiologia
lor din coloana a doua:

A B

1. Pitiriazis rozat a. 1n majoritatea cazurilor constituie complicatia

Gibert unei boli vasculare
2. Lupus eritematos b. cauza necunoscuta

sistemic
3. Herpes zoster c. streptococci, spirochete, fungi, virusuri, herpes

simplex tip 7
4. Psoriazis d. virusul imunodeficientei umane
5. Ulcerul de gamba e. acelasi virus care provoaca varicela
f. afectiune autoimuna

C.53. Asociati afectiunile din prima coloana cu factorii etiologici din a doua coloana:

A B
1. Piodermite a. Treponema pallidum
2. Dermatomicoze b. virusul varicelo-zoosterian
3. Sifilis c. stafilococ,streptococ, piocianic, bacilii
coli, difteromorfi
4. Gonoreea d. virusul imunodeficientei umane dobandite
5. Infectia cu HIV-SIDA e. fungi (ciuperci parazite)
f. Neisseria gonorrhoeae
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C.54. Gasiti corespondenta intre modalitdtile de explorare a capacitdtii de dilutie si
concentrare a rinichiului, din coloana A si scopul pentru care este utilizatd metoda,
din coloana B:

A B
1. Punctia vezicii a. stabilirea diagnosticului aexamenului
urinare histopatologic
2. Sondaj/cateterism b. investigatie performanta pentru diagnosticul
vezical urologic
3. Punctia biopsica c. explorator (recoltare de urina pentru examene,
renald injectare de substante de contrast) sau terapeutic
4. Ecografia renala d. drenaj urinar, temporar sau permanent
5. Tomografia e. evaluarea endovezicii cu cistoscopul
computerizata
f. evidentiaza modificari de dimensiuni, forma,
structura

C.55. Realizati asocierile intre coloana A cu privire la investigatiile radiologice ale
aparatului renal si modul lor de realizare, din coloana B:

A B
1. Radiografie renala a. cu sustantd de contrast cu cateterism uretral, sub
simpla control cistoscopic
2. Urografie b. introducere de aer sau oxigen retroperitoneal
3. Pielografie c. fara substantd de contrast
4. Cistografie d. substanta de contrast administrate pe cale renala,

arteriala, femurala

5. Arteriografie renald | e. substante iodate administrate intravenos

f. substanta de contrast, eventual si cu aer administrata
cu seringa Guyon

C.56. Asociati afectiunile aparatului uro-genital din prima coloana si definitiile lor
din cea de-a doua coloana:

A B
1. Glomerulonefrita a. tumora benigna, dezvoltata din glandele
acuta difuza periuretrale
2. Sindrom nefrotic b. sindrom functional, ce rezulta din afectiuni care
ating rinichii
3. Insuficienta c. acumulare de lichid intre foitele vaginale
renala acuta testiculare
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4. Hidrocelul d. afectiune maligna in care celulele prostatice se
modifica si inmultesc necontrolat
5. Cancerul de e. sindrom clinic si biologic care grupeaza o serie de
prostata boli renale si extrarenale

f. afectiune inflamatorie a glomerulilor renali, de
naturd infecto-alergica

C.57. Stabiliti corespondenta dintre afectiunile din coloana A si manifestarile de
dependenta specifice, din coloana B:

A B
1. Litiaza renala a. hemospermii, manifestari de insuficienta
renald cronica
2. Adenom de prostata b. urina tulbure, urat mirositoare
3. Insuficienta renala C. durere paroxistica cu aspect de colica
acuta nefretica
4. Infectia urinara d. umiditate crescutd a tegumentului scrotal
5. Cancerul de prostata e. oligoanuria pana la anurie

f. jet urinar subtire, slab proiectat, mictiune
intrerupa

C.58. Asociati afectiunile renale din prima coloana, cu caracteristicile lor din cea de-
a doua coloana:

A B
1. Varicocelul a. aparitia mai multor chisturi la nivelul parenchimului
rinichilor
2. Hidrocelul b. formarea unor calculi in bazinet si in céile urinare
3. Litiaza renala c. distrugerea treptata si ireversibila a nefronilor
4. Insuficienta d. leziuni cu evolutie prelungita si progresiva, ce duc
renald cronica spre insuficientd renala cronica
5. Glomerulonefrita | e. acumularea de lichid intre foitele vaginale testiculare
cronicd
f. dilatare a venelor testiculare

C.59. Stabiliti corespondenta intre tipurile de intoxicatii si antidoturile specifice:

A B
1. Intoxicatia cu paracetamol a. Atropind in doze mari
2. Intoxicatia cu organofosforice b. Adrenalina
3. Intoxicatia cu cianuri c. Naloxona;
4. Intoxicatia cu opioide d. N-acetilcisteina
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5. Intoxicatia cu benzodiazepine e. Nitrit de sodiu, Cobalt, EDTA

f. Flumazenil

C.60. Asociati termenii din cele doud coloane, cu privire la modificarile starii de
constienta:

A B
1. Moarte clinica a. moartea care survine pe neasteptate, in 1-24 ore dupa
debutul simptomelor
2. Letargie b. corespunde momentului in care s—a produs stopul
cardiac si respirator
3. Stupoare c. somn anormal din care bolnavul poate fi trezit doar

prin excitatii foarte puternice

4. Moarte subita d. forma minora de sindrom confuzional, care cuprinde
diminuarea perceptiei, scaderea atentiei, dificultatea
in formularea ideilor

5. Somnolenta e. afectarea profunda a constientei cu inhibitie
psihomotorie si lipsa de raspuns la stimuli obisnuiti

f. pierdere de scurta durata a constientei, a tonusului
muscular si a functiilor vitale, ca urmare a scaderii
irigdrii cerebrale

C.61. Asociati patologiile reumatismale din coloana A, cu definitiile specifice din
coloana B:

A B
1. Artrita a. boala inflamatorie cronica sistemica, care afecteaza in
principal coloana vertebrala din zona lombara
2. Artroza b. inflamatie poliarticulara a articulatiilor mici ale
extremitagilor
3. Spondilita c. afectiune cu caracter inflamator
anchilozanta
4. Poliartrita d. limitare partiald sau totala a miscarilor unei articulatii
reumatoida
5. Anchiloza e. noduli subcutanati de marimea bobului de mazare care
apar in zona articulatiilor atinse
f. afectiune cu caracter degenerativ
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C.62. Trasati corespondenta intre conditiile patologice din coloana A, cu definitiile

specifice din coloana B:

A

B

1. Nodozitati Meynet

a. poliartrita acutd mobila, fugace, la mai multe
articulatii simultan

2. Tetrada lui Celsius

poliartrita cronica evolutiva

3. Reumatismul
articular acut

limitarea mobilitatii articulare, la nivelul
membrelor sau coloanei vertebrale

4. Poliartrita d. boala Bouillaud Sokolski
reumatoida

5. Redoarea €. noduli subcutanati de marimea bobului de
articulara mazare

f. regresiunea morfologica sau functionald a
muschiului

C.63. Gasiti corespondenta intre diferitele tipuri de infectii cutanate din coloana A si
caracteristicile mentionate in coloana B:

A B

1. Abcesul a. furuncul localizat la nivelul glandelor sudoripare
tuberozitar ale axilei.

2. Maladia b. nodul ferm, dureros, insotit de adenopatie satelita.
Verneuil

3. Furuncul c. edem dureros local, insotit de roseata, febra, frison
antracoid si fluctuenta centrald, dupa 5-6 zile

4. Flegmonul d. infectie cutanata produsa de streptococul beta-

hemolitic de tip A, multiplicat in sistemul limfatic
reticular local.

5. Hidrosadenita

e. hidrosadenita recidivantda ce apare frecvent

perianal.

f. aglomerare de mai multi furunculi pe o arie

delimitata, care se dezvolta profund.

C.64. Stabiliti corespondenta intre afectiunile din coloana A si caracteristicile

descrise 1n coloana B:

A B
1. Colica durere localizata periombilical sau in epigastru, apoi
biliara dupa cateva ore sau zile 1n fosa iliacd dreapta
2. Tulburare formatiune pseudotumorala formatd prin iesirea unui
dispeptica organ din cavitatea sa printr-un orificiu
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3. Hernie c. disconfort digestiv postprandial, balonari, greata,
abdominala astenie, tulburari de tranzit
4. Evisceratie d. dehiscentd parietald, prezenta viscerelor exteriorizate,
stare de soc prin durere, deshidratare masiva, tractiune
pe mezouri
5. Apendicita e. contractura musculaturii netede veziculare, generata de
acuta un calcul sau de infectie
f. proeminenta viscerelor abdominale prin patura
musculara a peretelui abdominal si sub tegument

C.65. Stabiliti corespondenta intre pozitiile corpului din coloana A si caracteristicile
descrise in coloana B:

A B
1. ,.Cocos depusca” | a. folositd pentru departarea spatiilor intervertebrale
2. Opistotonus b. recomandata pentru a asigura vascularizatia cerebrala
3. Trendelenburg C. decubit lateral, hiperextensia capului si a toracelui

insotita de flexia coapselor pe abdomen

4. ,Spate de pisicd” | d. pozitie de decubit

5. Clinostatism e. pozitia verticala

f. contractura musculard generalizata, insotita de ,,rasul

sardonic”

C.66. Stabiliti corespondenta 1intre miscdrile articulare din coloana A si
caracteristicile acestora din coloana B:

A B
1. Supinatie a. indepartarea membrelor de trunchi
Pronatie b. apropierea segmentelor

3. Adductie C. pozitia mainii cu policele 1n exterior si fata dorsala in jos sau
a piciorului 1n interior

4. Abductie d. pozitia mainii cu policele in interior si fata dorsala in sus sau
a piciorului 1n exterior

5. Flexie e. apropierea membrelor de trunchi

indepartarea segmentelor
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C.67. Stabiliti corespondenta intre gradele arsurilor/degeraturilor din coloana A si
caracteristicile acestora din coloana B:

A B

1. Arsurile de gradul | a. escara dermica totald, uscata, rigida, retractata,
casantd, epidermul si dermul sunt distruse in totalitate

2. Arsurile de gradul Il | b. paloare, tegumente reci, senzatie de furnicaturi,

insensibilitate, senzatie de amorteala, fara flictene.

3. Arsura de gradul IV C. necroza profunda interesand muschii, tendoanele,
oasele, vasele de sange si nervii, tesuturile sunt negre,
cianotice, cu flictene, edem, cu evolutie spre gangrena
umeda

4. Degeratura de gradul | d. congestie puternica, apoi eritem dureros, pigmentare

| trecatoare, edem, usturime, HTA, hipertermie
5. Degeratura de gradul | €. edem, eritem cu evolutie spre cianoza, necroza

v

superficiald pe toatd grosimea tegumentului, cu
flictene violacee sau hemoragice si gangrena in cateva
zile

f.  flictena alba, cu continut serocitrin, limpede,

transparent, eritem accentuat, edem

C.68. Asociati tipurile de soc din coloana A cu factorul declansator din coloana B:

A

B

1.

Soc anafilactic | a.

patrunderea bruscd in torentul circulator de bacterii si/sau
toxinele acestora

Soc b.
hipovolemic

dezechilibru intre necesarul de oxigen al organismului si
oferta de oxigen de la nivelul tesuturilor

Soc cardiogen | C.

vasodilatatie brusca sistemica indusa de contactul cu un
alergen.

Soc septic d.

scaderea volumului sanguin efectiv prin pierdere de sange
sau plasma din cauza unor afectiuni cardiace

Starea de soc | e.

scaderea perfuziei tisulare cu sange si oxigen la organele
cele mai importante

cresterea volumului sanguin prin administrare excesiva de
sange si derivate
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C.69. Compresiunea locala manuald sau digitald se recomanda in hemoragiile
arteriale sau in cazul hemoragiilor vaselor aflate sub aparat gipsat. Trasati
corespondenta Intre locul sangerarii din coloana A si locul compresiunii digitale din
coloana B:

A B
1. Frunte a. compresiune artera humerala
2. Regiunile temporale b. compresiune artera subclaviculara
3. Brat, antebrat C. compresiune artera humerala.
4. Umadr, axila d. compresiune artera temporala superficiala
5. Obraz, buze, nas e. compresiune deasupra si retroauricular
f. compresiune pe artera faciala

C.70. Hemoragiile se diferentiazd in functie de caracterele hemodinamice ale
vasului, dupa debitul de sangerare, dupa felul in care se exteriorizeaza. Asociati tipul
de hemoragie din coloana A, cu locul de producere si eliminare a sangelui din coloana
B:

interna care nu
se exteriorizeaza

A B
1. Hemoragie a. sangele ajunge in afara corpului dupa ce a trecut printr-0
externa cavitate naturald, care face comunicarea organismului cu
exteriorul.
2. Hemoragie b. hemoragii mici care se repeta la intervale scurte de timp,
interna se formeaza hematom subcapsular care apoi se evacueaza.
3. Hemoragie C. sangerarea se produce in interiorul corpului.
interna
exteriorizata
4. Hemoragie d. hemoragie internd care se produce difuz, sangele

extravazat difuzeaza intre tesuturi formand sufuziunea
sanguind, hematomul.

5. Hemoragie e. sangele se elimina in afara corpului printr-o solutie de
intratisulara continuitate tegumentara.
f. hemoragia se produce intr-o cavitate naturald care nu

comunica cu exteriorul

C.71. In patologia chirurgicald digestiva, durerea este un element important in
orientarea diagnosticului. Stabiliti corespondenta intre diagnosticul din coloana A si
localizarea durerii din coloana B.

A

B

1. Peritonitd apendiculara

a. durere 1n epigastru, violenta si transfixianta
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2. Ulcer gastric sau
duodenal perforat

b. durere in hipocondrul drept

3. Apendicita acuta

durerea isi schimba sediul initial in epigastru si
periombilical, abdominal inferior, apoi difuza

4. Colecistita acuta

durere brusca, intensa, continua, sincopala,
localizata la nivelul obstacolului, iradiaza apoi
in tot abdomenul

5. Ocluzie intestinala

localizata periombilical sau in epigastru la
debut, apoi dupa cateva ore sau zile in fosa
iliaca dreapta.

durere 1n bara de intensitate crescuta.

C.72. Trasati corespondenta

intre tipul de hernie din coloana A si

incidenta/modalitatea de producere din coloana B:

A

B

1. Hernia epigastrica

are o frecventa de 70% dintre toate tipurile de
hernii.

2. Hernia provocata de
incizii

se intdlneste la nou-nascuti si copii pana la 6 luni

si destul de rar la adulti

3. Hernia inghinala

apare cel mai frecvent la femeile intre 18 si 30
ani.

4. Hernia ombilicala

apare cel mai frecvent la barbati

5. Hernia hiatala

apare in jurul varstei de 50 ani.

apare prin ruperea peretelui abdominal in jurul
cicatricilor chirurgicale si iesirea organelor
abdominale printr-un orificiu din peretele
abdominal.

C.73. Asociati obiectivele de ingrijire ale pacientului cu apendicitad din coloana A ,cu
interventiile proprii si delegate ale asistentului medical din coloana B:

A

B

1. Diminuarea durerii

a. laindicatia medicului administreaza

medicatie antiinfectioasa

2. Echilibrare
hidroelectrolitica

b. comunica cu pacientul, explica necesitatea

interventiei chirurgicale

3. Reglarea temperaturii
corpului

c. perfuzie intravenoasa cu solutii hidratante

4. Acceptarea interventiei

chirurgicale

d. discutd cu pacientul si-1 face sa aiba

incredere in echipa de ingrijire.
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5. Incredere in echipa de

ingrijire

€. aplicd punga cu gheata in fosa iliaca dreapta

f. monitorizeaza functiile vitale

C.74. Poliartrita reumatoida este o inflamatie poliarticulara cu etiologie necunoscuta
si evolutie Indelungata. Trasati corespondenta intre probele biologice din coloana A
st modificdrile acestora din coloana B, in cadrul acestei afectiuni:

A B
1. Viteza de sedimentare a a. polimorfonucleare crescute si eventuale
hematiilor cristale
2. Factor reumatoid scazuta
3. Imunoelectroforeza crescuta

proteinelor serice

4. Examenul lichidului
sinovial

d. leucocitoza usoara si/sau trombicitoza

5. Hemoleucograma

pozitiv la 65-80% dintre pacienti

f. scaderea serinelor si cresterea
imunoglobulinelor

C.75. Asociati manifestarile din coloana A ce se regasesc in perioada de stare din
reumatismul articular acut cu elementele lor caracteristice din coloana B:

A

B

Manifestari generale

nodozitati Meynet

Manifestari articulare

pleurezie, nefrite, hepatite

Manifestari cutanate

Manifestari viscerale

carditd reumatismala

AR

Manifestari neurologice

a.
b
c. tetrada lui Celsius
d
e

hipertermie, tahicardie, paloare,

transpiratii, epistaxis

f. coree, anxietate

C.76. Trasati corespondenta intre metodele de recuperare utilizate in patologiile
reumatismale din coloana A si modalitatile de realizare a metodelor, din coloana B:

A B
1. Galvanoterapie utilizarea curentilor diadinamici de Tnalta frecventa
2. Diatermie terapie prin miscare

3. Faradoterapie

utilizarea procedurilor ce dezvolta o cantitate mare de
caldura

4. Kineziterapie

utilizarea curentului electric continuu in scop
terapeutic
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5.

Ergoterapie e.

utilizarea in scop terapeutic a curentului electric
alternativ

terapie pentru reintegrarea pacientului in munca

C.77. Fractura este o solutie de continuitate la nivelul unui os. Realizati
corespondenta intre tipurile de fracturi din coloana A si caracteristicile din coloana

B:
A B

1. Fracturi cominutive a. leziunea osoasa se produce la distantd de locul
de actiune a fortei traumatice

2. Fracturi inchise b. tegumentul si straturile de sub el au fost lezate si
osul ajunge 1n contact cu exteriorul

3. Fracturi indirecte c. fragmentele osoase sunt deplasate intre ele

4. Fracturi deschise d. cel putin doua traiecte de fractura si minim trei
fragmente osoase

5. Fracturi cu deplasare traiect de fractura unic,cu doua fragmente osoase

f. fragmentele osoase sunt acoperite integral de
tegument

C.78. Asociati obiectivele de ingrijire ale pacientului cu fracturd de col femural din
coloana A, cu interventiile proprii si delegate ale asistentului medical din coloana B:

A B

1. Calmarea durerii a. sa evite aparitia complicatiilor trombotice

2. Revenirea apetitului b. se pastreaza igiena aparatului ghipsat

3. Tegumente curate si prezentarea  alimentelor intr-un  mod
integre atragator

4. Sa prezinte scaun d. administrarea tratamentului antialgic, la
normal la 1-2 zile recomandarea medicului

5. Calmarea anxietatii e. asigurarea climatului corespunzator

psihicului bolnavului

f. urmareste bilantul ingestie-excretie

C.79 Asociati termenii din cele doua coloane, cu privire la procesul de nursing:

A B
1. PES. a. caracteristicile obiectivului propus
2. Etiologie b. interventii autonome si delegate
3. S.P.LLR.O. c. interviu
4. Simptom d. diagnostic de nursing
5. Anamneza e. sursa de dificultate
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f. manifestare de dependenta

C.80. Asociati termenii din cele doua coloane, cu privire la elementele componente

planului de ingrijire:

A B
1. Interventie a. comportament asteptat din partea
autonoma pacientului in urma ingrijirilor

2. Interventie delegata b. interviu

3. Evaluare c. semn/simptom

4. Obiectiv d. starea pacientului dupa interventii
5. Manifestare de dependenta e. proprie

f. colaborare

C.81. Asociati termenii referitori la tipul de diagnostic de Ingrijire din coloana A,
cu enuntul specific fiecaruia, din coloana B:

A B

1. Actual a. formula diagnostic de ingrijire

2. P.ES. b. problema de dependenta probabil sa apara in lipsa
interventiilor

3. Posibil C. probleme de Ingrijire ce tin cont de functiile de
colaborare

4. Colaborativ orienteaza practicianul spre tratament medical

5. Potential e. manifestari de dependenta prezente, observabile

f. problema de dependenta ce nu este sigura

C.82. Indicati corespondenta dintre examinarile specifice afectiunilor digestive din
coloana A si investigatiile corespunzdtoare acestora mentionate in coloana B:

A

B

Examene radiologice

scintigrafia hepatica

Examene endoscopice

ecografia abdominala

Examene cu izotopi radioactivi

colecistocolangiografia

Examene de laborator

punctia hepatica

S R A M

Examene ecografice

rectoscopia

—+lo|lao|lo|oc|

examinarea secretiei pancreatice
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C.83.Stabiliti corespondenta intre cele 5 afectiuni ale aparatului digestiv si

etiopatogenia enuntata.

A

B

1. Ulcerul gastro- a.
duodenal

traumatisme

2. Esofagita caustica

hepatita cronica virala G

3. Pancreatita acuta

nu se descriu leziuni

4. Hepatita cronica d.

infectie cu pneumococ supraadaugate unei
colecistite cronice litiazice

5. Colecistita acuta

substante caustice alcaline

Helicobacter pylori

C.84.Stabiliti corespondenta intre cele 5 afectiuni ale aparatului digestiv si

complicatiile descrise.

A

B

1. Boala de reflux gastro-
esofagian

a. necroza tesut pancreatic

Esofagita caustica

insuficienta hepatica

Pancreatita acuta

nu dezvolta complicatii

Hepatita cronica

cancer vezicula biliara

S RN

Colecistita cronica

stenoza esofagiand

—~lo|alo|o

cancerul esofagian

C.85. Asociati termenii referitori la simptomatologia digesiva din coloana A, cu

enuntul specific fiecaruia, din coloana B:

A

B

Hiperorexia

sange digerat

Glosodinia

incoercibila

Ptialism

durere linguala

Varsatura cu aspect hemoragic

miros de acetona

SR R

Greata

cresterea apetitului

—lolaloo|e

cresterea secretiei salivare

C.86. Asociati termenii referitori la simptomatologia din coloana A, cu enuntul

specific fiecaruia, din coloana B:

A

B

1. Regurgitatie

a. spasmul musculaturii parietale netede

2. Asialia

b. hipersalivatie
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3. Varsatura

scaderea secretiei de saliva

4. Colica intestinala

disfagie

5. Sialoree

alimente in cavitatea bucala

Slolalo

fecaloida

C.87. Realizati corelatia dintre zonele topografice abdominale din coloana A, cu

cele anatomice din coloana B:

A B
1. Fosa iliaca dreapta a. epiplon
2. Epigastru b. ileon
3. Hipocondrul stang C. pancreas
4. Mezogastru d. colon descendent
5. Hipogastru e. apendice si cec
f. coada pancreasului

C.88. Asociati afectiunilor digestive
coloana B:

din coloana A, enunturile ce le definesc, din

A B
1. Ciroza hepatica a. expresia anatomo-clinica a sindromului clinic de
autodigestie pancreatica si peripancreatica
2. Colecistita acuta b. trecerea involuntara, intermitentd sau
permanenta a continutului gastric in esofag
3. Hepatita cronica c. inflamatie cronicd a peretelui vezicular

4. Pancreatita acuta

inflamatie si necroza hepatica de cel putin 6 luni

5. Boala de reflux
gastro-esofagin

dezorganizare difuza a structurilor hepatice
normale

inflamatie acuta a peretelui colecistic

C.89. Asociati termenilor despre batranete din coloana A, enunturile ce le definesc,

din coloana B:

A

B

1. Perioada de batranete

a. imbatranire patologica

2. Marea batranete

varsta intre 65 — 75 de ani

3. Imbatranire nefiziologica
prematura

batranetea este o boala

4. Imbatranire nefiziologica

imbatranire timpurie

5. Perioada de trecere spre batranete e. varsta intre 75 — 85 de ani

f. varsta peste 85 de ani
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C.90. Asociati organului/sistemului din coloana A, consecintele modificarile
fiziologice corelate varstei Tnaintate, din coloana B:

A B
1. Renal a. tulburari de echilibru
2. Intestin gros b. hipotermia este mai frecventa
3. Piele c. scaderea controlului sfincterului vezical
4. Ochi d. presbiacuzia
5. Creier e. scade acomodarea
f.

scaderea capacitatii de eliminare a materiilor
fecale

C.91. Asociati organului/sistemului din coloana A, consecintele modificarilor
fiziologice corelate varstei inaintate, din coloana B:

A

B

1. Metabolism

a. creste volumul rezidual

2. Sistem imunitar

retentie urinard mai frecventa

3. Organe reproducatoare osteoporoza
masculine

4. Organe reproducatoare feminine d. presbiacuzia

5. Respirator dispareunie

f. infectii mai frecvente si mai grave

C.92. Asociati afectiunii geriatrice din coloana A, manifestarea de dependentd

specifica, din coloana B:

A B
1. Dementa senila a. dispneea
2. BPOC galop cardiac
3. Infarct miocardic acut scadere progresiva si ireversibila a activitatii
psihice
4. HTA presbiopie

5. Diabet zaharat tardiv

cianoza in repaus

f. prezenta glucozei in urina

C.93. In nursingul geriatric este cunoscut faptul ci factorii de mediu pot influenta
riscurile caderii la varstnic. Asociati zonei ambientale/factorului de mediu din
coloana A, obiectivele si recomandarile, din coloana B:

A

B

1. Toate zonele

a.

evitarea mersului in ciorapi sau papuci largi
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2. Podelele b. fixarea meselor pentru a nu se deplasa

3. Scirile C. scaun de toaleta inaltat

4. Bucataria d. indepartarea lucrurilor marunte

5. incéltémintea e. iluminatul nocturn al holului, baii, dormitorului
f. Dbalustrade bilaterale bine fixate

C.94. In nursingul geriatric este cunoscut faptul ci factorii de risc pot predispune
varstnicul la caderi. Asociati factorului de risc ce predispune la cidere, din coloana
A, interventia autonoma sau delegata specifica, din coloana B:

A

B

Disfunctie vestibulara

a. ridicarea extremitatii cefalice a patului

Dementa

tratamentul cataractei

Reducerea acuitatii vizuale

exercitii de adaptare

Osteoporoza

educatia varstnicului/familiei

S R A

Hipotensiunea posturala

ameliorarea densitatii osoase

~lo|lale|o

evitarea sedativelor

C.95. Asociati perioadei de stare a bolii infecto-contagioase din coloana A,
corespondenta specificd, din coloana B:

A B

1. Incubatia a. refacerea organismului

2. Debutul b. prezenta glucozei in urina

3. Perioada de stare c. perioada de timp de la momentul infectant la
aparitia primelor semne de boala

4. Perioada de declin d. aparitia primelor semne de boala

5. Convalescenta e. derularea manifestarilor caracteristice bolii
manifestdrile clinice se remit treptat

C.96. Asociati bolii infecto-contagioase din coloana A, corespondenta specifica a
exantemului, din coloana B:

Mononucleoza infectioasa

A B
1. Varicela a. lipsa exantem
2. Rubeola b. masca Filatov
3. Rujeola c. exantem polimorf
4. Scarlatina d. pseudoexantem
5. €.

exantem macular, roz
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f. papule congestive cu margini
neregulate, catifelate

C.97. Asociati bolii infectioase cu poarta de intrare digestiva din coloana A,
corespondenta specificd a timpului de incubatie, din coloana B:

A B
1. Toxiinfectie alimentarad cu salmonella a. 4-48deore
2. Dizenteria b. 10 - 14 zile
3. Holera c. 3-35dezile
4. Poliomielita d 1-3zile
5. Febra tifoida e. 28 dezile
f. 1-7zile

C.98. Asociati problemei de dependenta a pacientului cu scarlatind din coloana A,
corespondenta interventiei specifice, din coloana B:

A B
1. Hipertermie a. regim zaharat
2. Alterarea tegumentelor si b. importanta continuarii tratamentului
mucoaselor
3. Risc de dezechilibru C. gargard cu ceai de musetel
hidroelectrolitic
4. Risc de complicatii ardive d. izolarea pacientului in spital
5. Durere e. rehidratare orala cu lichide in cantitati
progresive
f. comprese umede reci si ventilare

C.99. Asociati tipurile de respiratie neregulatd din coloana A cu modificarile
caracteristice acestora din coloana B:

A B
1. Respiratia Cheyne- | a. inversarea timpului respiratiei normale, in sensul
Stokes prelungirii inspiratiei fata de o expiratie mult scurtata
2. Respiratia b. respiratia rapida si superficiala dar care nu este eficace
Kussmaul
3. Respiratia Biot C. expiratie scurta si inspiratie lunga
4. Respiratia d. alternanta de polipnee neregulatd ca amplitudine, cu
Bouchut apnee care poate dura 10-30 de secunde
5. Polipneea cu 40- e. respiratie in patru timpi, profunda, zgomotoasa
50 r/minut
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f. miscari

respiratorii intrerupte periodic de apnee cu

durata de 5-30 de secunde

C.100. Asociati termenii din cele doud coloane, cu privire la tipurile de sputa si

afectiunea specifica fiecareia:

A B

1. Sputa sero-muco-purulenta a. edem pulmonar cardiogen
2. Sputa mucoasa alba, sidefie b. bronsiectazii

3. Sputaca o ,,peltea de coacaze” c. edem pulmonar acut

4. Sputa purulenta d. chist hidatic

5. Sputa seroasd/aerata, spumoasa, e. bronsite acute sau cronice

rozata
f. infarct pulmonar

C.101. Asociati tipurile de tuse din coloana A cu caracteristicile definitorii ale

fiecareia, din coloana B:

A

B

Tuse uscata

expectoratie

Tuse umeda

caverna tuberculoasa

Tuse chintoasa

survine dimineata

Tuse cavernosa

origine centrald

g~ e

Tuse psihogena

accese repetative

—=lo|lelo|lo|e

lipsa expectoratie

C.102. Gasiti corespondenta intre tipurile de dispnee din coloana A si

circumstantele aparitiei in coloana B:

A B
1. Dispnee de efort a. nocturna
2. Dispneea de decubit b. prezenta in stadii avansate ale dispneei de
efort
3. Dispneea paroxistica C. pneumotorax
4. Dispneea de repaus d. se amelioreaza sezand
5. Dispneea permanentd e. teama de moarte
f. evolueaza constant in timp
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C.103. Stabiliti corespondenta intre afectiunile respiratorii indicate in coloana A si
caracteristicile definitorii descrise in coloana B .

A B

1. Tuberculoza a. dispnee prin disfunctie respiratorie restrictiva
pulmonara

2. Pneumonie b. permanenta tulburarilor respiratorii cel putin 3
pneumococica luni pe an ,timp de 2 ani consecutiv

3. Astm bronsic Cc. boald infecto-contagioasa cronica

4. Brongita cronica d. scaderea raportului VEMS/CV sub 75% si

cresterea volumului rezidual(VR>120 ml)
5. BPOC tulburare ventilatorie de tip obstructiv

f. catar rinofaringian care dureaza 1-3 zile

C.104. Asociati simptomele specifice diabetului zaharat din coloana A cu
definitiile fiecareia, din coloana B:

A B
1. Glicozurie a. diureza crescuta
2. Poliurie b. senzatie anormala de sete
3. Polifagie c. vedere incetosata
4. Polidipsie d. corpi cetonici in sange
5. Cetonemie e. senzatie continud de foame
f. glucoza in urina

C.105. Stabiliti corespondenta intre complicatiile diabetului zaharat indicate n

coloana A si cauzele descrise in coloana B .

A B
1. Coma cetoacidozica a. supradozajul insulinei
2. Coma hiperosmolara b. deficitul absolut de insulind/excesul de
glucagon
3. Hipoglicemia c. afectarea vaselor sanguine mari
4. Neuropatia diabetica hiperglicemie cronica
5. Macroangiopatia afectarea microcirculatiei
diabetica
f. afectarea vaselor sanguine de calibru mic
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C.106. Realizati corespondenta intre complicatiile intolerantei la gluten din coloana
A si circumstantele aparitiei acestora din coloana B:

A B
1. Osteoporoza a. dieta fara gluten
2. Cancer b. asimilare deficitara de fier
3. Intoleranta la lactoza c. limfom intestinal
4. Calculi renali d. absorbtia deficitard a grasimilor
5. Anemie e. asimilare deficitard de Ca si vit.D
f. deficiente in enzime pancreatice

C.107. Gasiti corespondenta intre factorii care influenteazd administrarea insulinei
din coloana A si efectele acestora din coloana B:

A B
1. Temperatura camerei a. absorbtie rapida
2. Frigul b. reducerea durerii la injectare
3. Exercitiul fizic c. 1in functie de tipul de insulina
4. Locul de injectare d. incetineste absorbtia
5. Expunerea la caldura e. creste fluxul sanguin
f. imperfectiuni la dozare

C.108. Stabiliti corespondenta intre semnele culese prin inspectie generald din
coloana A si afectiunile specifice chirurgiei toracice si cardiovasculare din coloana B:

A B

Pozitia ortopnee insuficienta cardiacd globala

Pozitia genupectorala insuficienta cardiaca dreapta

Cianoza insuficienta aortica

Turgescenta venelor jugulare pericardita esudativa

AR N R

Avrtere hiperpulsatile ascita

—slolalolo|e

insuficienta cardiaca stanga

C.109. Stabiliti corespondenta intre afectiunile din coloana A si complicatiile
acestora in coloana B:

A B

1. Abces pulmonar a. hemotorax

2. Empiem pleural b. hemoragie secundara
3. Pneumotorax c. abces cerebral

4. Chist hidatic d. endocardita infectioasa
S. e.

Tetralogia Fallot septicemie
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f. Fibroza pleurala

C.110. Stabiliti corespondenta intre tulburarile de ritm cardiac din coloana A si
valoarea frecventei caracteristica fiecareia din coloana B:

A B
1. Tahicardia sinusald a. 150 - 220 p/min
2. Flutter atrial b. 400 - 600 p/min.
3. Fibrilatie atriala c. 100 - 160 p/min.
4. Bradicardie sinusala d. 250 - 300 p/min.
5. Tahicardie e. 40 -60 p/min
paroxistica
f. 20 - 40 p/min.

care pot aparea din coloana B:

C.111. Realizati corespondenta intre tipurile de socuri din coloana A si situatiie In

A

B

Socul neurogen

pancreatita

Soc cardiogen

infectie urinard

Soc hipoxic

infarct miocardic

Soc septic

endocardita

g|HlwNE

Soc hipovolemic

afectiuni pulmonare

—wlolalo|o| e

traumatisme craniene

specifice in coloana B:

C.112. Gasiti corespondenta intre tulburarile de mers din coloana A si afectiunile

A B
Mers stepat scleroza 1n placi
Mers ebrios parapareze
Mers spasmodic Parkinson

Mers tarat

leziuni cerebeloase

S R A

Mers rigid

paraplegia spastica

-l olalo|oc|e

polinevrite

C.113. Realizati corespondenta intre tulburarile de motilitate din coloana A si
caracteristicile definitorii din coloana B:

A B
1. Pareza a. paralizia partii inferioare a corpului
2. Hemiplegie b. paralizia partilor simetrice ale jumatatii corpului
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3. Paraplegia

paralizia celor patru membre

4. Diplegia

diminuarea fortei musculare

5. Tetraplegia

absenta completa a fortei musculare

—ho|lalo

paralizia unei jumatati de corp

C.114. Stabiliti corespondenta intre miscarile involuntare din coloana A si

caracteristicile acestora in coloana B:

A B
1. Tremuratura a. amplitudine mare, frecventda mica a
Parkinsoniana capului, mandibulei, mainilor

2. Tremuratura cerebeloasa amplitudine mica, accentuata matinal

3. Tremuratura senila fina, rapida, mai evidenta la membrul
superior

4. Tremuratura alcoolica d. fina, la extremitatile membrelor, atenuata
de repaus

5. Tremuraturd basedowiana e. amplitudine moderata, atenuata de

miscarile active

f. amplitudine mai mare, tremuratura de

actiune

C.115. Asociati gradele comelor din coloana A cu modificarile caracteristice
acestora din coloana B:

A B
1. Gradul | a. reflex de tuse prezent, intarziat sau abolit
2. Gradul Il b. coma depasita
3. Gradul 111 C. prezente reactiile de aparare
4. Gradul IV d. acte motorii la comanda
5. Gradul V e. functii vegetative moderat perturbate
f. timpul intai al deglutitiei abolit , iar cel de al doilea
intarziat

C.116. Stabiliti corespondenta intre fazele crizei de epilepsie din coloana A si
caracteristicile specifice din coloana B:

A B
1. Debut a. relaxare sfincteriana
2. Faza tonica b. amnezie totala
3. Faza clonica C. strigdt
4. Faza stertoroasa d. convulsii
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5. Faza de somn

e. apnee

f. hipotensiune

C.117. Corelati gradele prematuritatii din prima coloand cu greutatea din a doua

coloana:

A

B

1. Prematuritate usoara (gr 1)

a. ceinascuti cu greutatea intre 1.500-1.000 gr

2. Prematuritate medie (gr 1)

cei ndscuti cu greutatea sub 1.000 gr

3. Prematuritate grava (gr III)

nou-nascutul la termen sau aproape de
termen, cu o greutate la nastere egala sau sub
2.500 gr

4. Prematurii de gr IV

cei ndscuti cu greutatea intre 2.000-1.500 gr

5. Dismaturul

cei nascuti cu greutatea intre 3000-2500 gr

f. cei nascuti cu greutatea intre 2.500-2.000 gr

C.118. Asociati vaccinurile din prima coloana cu patologiile si regulile de

administrare a acestora:

A

B

Vaccinul BCG a.

difterie, tetanos, tuse convulsivd, HBV, poliomielita,
Haemophilus influenzae tip b;

Vaccinul hexavalent

rujeold, oreion, rubeola;

Vaccinul ROR . facut la fete incepand cu varsta de 11 ani ;

Vaccinul HPV d. efectuat intradermic in regiunea deltoidiana stanga in
maternitate;

Vaccinul rotaviral e. efectuat IM in maternitate;

administrat per os in primele 6 luni (vaccin optional);

C.119. Asociati tipurile de soc din prima coloana cu definitia acestora din a doua

coloana:

A

B

1. Socul hemoragic

a. este cel intalnit in arsurile de gradul II si 111,
cu numeroase flictene;

2. Socul septic

apare consecutiv unei hemoragii masive;

3. Socul prin plasmoragie

este o reactie alergica de hipersensibilitate
imediata;

4. Socul anafilactic

.....

5. Socul posttransfuzional

apare 1n special 1n infectii severe;

f. este un soc neurogen;
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C.120. Asociati anemiile din coloana A cu definitia acestora din coloana B:

A B
1. Anemia posthemoragica a. sangerari din tubul digestiv, In cantitati mici
acuta si repetate
2. Anemia posthemoragica b. anemia prin lipsa de fier

cronica

3. Anemia feripriva

c. anemia prin lipsa de productie a hematiilor in
maduva osoasa

4. Anemia hemolitica

hemoragie masiva externa sau interna

5. Anemia aplastica

anemia in care predomina deficitul de
hemoglobina

f. distrugerea masiva a eritrocitelor din sange

C.121. Stabiliti corespondenta despre stadiile diabetului zaharat infantil si
simptomatologia in functie de stadiul bolii.

A B
1. Stadiul I a. diabet zaharat latent, asimptomatic
2. Stadiul 1l b. coma diabetica acido-cetozica
3. Stadiul I c. prediabetic
4. Stadiul IV d. diabet zaharat manifest, compensat
5 DZtipl e. diabet zaharat in familie
f. insulinodependent

C.122. Asociati dozele medicamentoase din prima coloana si definitia acestora din

coloana a doua.

A B
1. Doza partiala a. cantitatea de substantd pe care o primeste pacientul Intr-0
(DP) zi si reprezintd suma dozelor partiale din 24 ore
2. Doza zilnica b. cantitatea totala de substanta pe care o primeste pacientul
(Dz) si reprezintd suma dozelor partiale din intreg tratamentul
3. Dozatotala (DT) | c. doza administrata o singura data in tot tratamentul
4. Doza unica d. cantitatea de substantd pe care o primeste pacientul o
singurd datd
5. Dozade depozit |e. dozaunica dar cu efect prelungit pe o perioada de zile,
luni, s@ptdmani (moldaminul)
f. doza administrata pentru mentinerea unui efect terapeutic

si a unei concentratii eficiente a medicamentului in
organism
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C.123. Gasiti corespondenta despre injectiile din prima coloana cu particularitatile
de administrare din coloana a doua .

A B
1. Injectia IV a. maxim 1,5ml
2. Injectia IM b. venele de la plica cotului ce formeaza un ”M”
3. Injectia SC c. fata anterioard a antebratului
4. Injectia ID d. regiunea mijlocie a coapsei
5. Injectia IM la sugari e. muschii interni ai coapsei
f.

injectia in forma de ,,Z”

C.124. Stabiliti corespondenta dintre scorurile de flebita din prima coloana cu
stadiul acestora din coloana a doua.

A B
1. Scorl a. stadiu incipient de flebita
2. Scor2 b. stadiu mediu de flebita
3. Scor3 C. stadiu avansat de tromboflebita
4, Scor4 d. nu existd semne de flebita
5. Scor 5 e. flebita avansata sau Tromboflebitd incipientd;
f.

posibile semne de flebita

C.125. Gasiti corespondenta dintre complicatiile injectiilor intravenoase cu definitia
acestora din coloana a doua.

A

B

Hematom;

injectarea de aer in vena

Embolie gazoasa;

atingerea nervului sciatic

Embolie uleioasa;

infectare hematogena

Durere violenta;

lezarea nervului sciatic

SR R

Paralizie;

perforarea venei

~ela|o|o|e

introducerea accidentald a suspensiei uleioase intr-

un vas de sange;

C.126. Gasiti corespondenta dintre hormonii din prima coloand cu denumirea
acestora din coloana a doua.

A B
1. TSH a. hormonul adenocorticotrop
2. STH b. hormonul foliculostimulant
3. ACTH c. stimuleaza dezvoltarea glandei mamare
4. FSH d. luteinizant, stimuleaza sinteza testosteronului in celule
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5. LH €. hormonul de crestere

f. stimuleaza tiroida

C.127. Asociati termenii din simptomatologia Acromegaliei din prima coloana cu

definitia acestora din coloana a doua.

A B
1. Prognatism a. modificari ale articulatiilor;
2. Pahidermie b. dezvoltarea parului pe corp la barbat
3. Macroglosie c. cresterea mandibulei
4. Artropatii d. muschi hipertrofiati
5. Hipertricoza e. ingrosarea tegumentelor
f. ingrosarea limbii

C.128. Stabiliti corespondenta intre afectiunile endocrine din prima coloana cu

particularitatile acestora din coloana a doua.

A

B

1. Criptorhidia

a. hipersecretie de hormon somatotrop in
perioada cresterii

Gigantismul

obezitate si infantilism genital

Nanism hipofizar

exoftalmie

Sindromul adipozo-genital

necoborarea testiculelor 1n scrot

oW

Boala Basedow

hipotiroidismul cronic benign

- olalo|o

secretie insuficientd de hormon
somatotrop

C.129. Asociati patologiile endocrine din prima coloana cu caracteristicile specifice

din coloana a doua.

A

B

1. Adenomul cromofob

a. tumord benigna care se dezvolta in medulara
suprarenala

Hipogonadism

tumora hipofizara

Feocromocitomul

insuficienta functiilor ovariene sau testiculare

Boala Addison

secretie crescuta de cortizol

SR

Boala Cushing

secretia scazuta de cortizol si aldosteron

- ololo|o

secretie crescutd de hormon paratiroidian

Ghidul examenului de absolvire 2024 —calificarea profesionala asistent medical generalist

164




Scoala Postliceald Sanitara ”Grigore Ghica-Voda” lasi

C.130. Gasiti corespondenta dintre hormonii din prima coloand cu glandele
secretante din coloana a doua.

A B
1. Vasopresina a. pancreas
2. Somatotrop b. hipotalamus
3. Tiroxina c. hipofiza anterioara
4. Glucagonul d. corticosuprarenalele
5. Adrenalina e. tiroida
f.

medulosuprarenalele

C.131. Asociati segmentele anatomice din sfera ORL, din prima coloand cu
particularitatile specifice din coloana a doua:

A B
1. Urechea interna a. rol olfactiv
2. Urechea externa b. rol fonator
3. Nas C. nicovala
4. Laringe d. pavilion
5. Urechea medie e. orofaringe
f. centrii echilibrului

C.132. Gasiti corespondenta dintre afectiunile din prima coloana cu definitiile din

coloana a doua:

A B

1. Rinita a. inflamatia acuta a mucoasei laringiene

2. Sinuzita b. inflamatia mucoasei care tapeteaza cavitatile
urechii

3. Laringita c. inflamatia mucoasei nazale

4. Otita; d. inflamatia cavitatii bucale

5. Otomastoidita e. inflamatia sinusurilor

f. inflamarea mucoasei urechii si a cavitatii osoase

din osul temporal

C.133. Pentru afectiunile otitd si otomastoiditd, asociati manifestarile de dependenta
din prima coloana cu problemele de dependenta din coloana a doua:

A B
1. Febra a. alterarea respiratiei
ridicatd
2. Hipoacuzie b. hipertermia
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3. Transpiratii C. comunicare ineficienta la nivel senzorio-motor
4. Dispnee d. alterarea circulatiei
5. Tahicardie e. deshidratare

f.

vulnerabilitate

C.134. Stabiliti corespondenta intre problemele de dependentd aferente
diagnosticului de nursing din prima coloana si manifestarile de dependenta din a doua
coloana din otita medie acuta.

A B
1. Alterarea confortului fizic a. somn agitat, treziri frecvente
2. Alterarea somnului b. respiratie dificila pe nas, respiratie pe
gurd, tuse

3. Alterarea functiei respiratorii C. secretii purulente
4. Dificultate sau refuz de a se d. facies crispat, iritabilitate, plans,

alimenta vaicareli
5. Eliminare inadecvata din e. frisoane, piele fierbinte, rosie

ambele urechi

f. lipsa poftei de mancare

C.135. Asociati fiecdrei afectiuni inflamatorii ale ochiului din coloana A, definitia
corespunzatoare din coloanei B:

A B

1. Blefarita a. inflamatia irisului si a proceselor ciliare, inflamatia
uveei

2. Dacriocistita b. inflamatia glandelor sebacee aflate in grosimea
tarsului

3. Orjeletul c. inflamatii ale marginii ciliare a pleoapelor

4. Keratita d. inflamatia canalului lacrimal

5. [Iridociclita e. inflamatia/infectarea corneei cu afectarea in grade
diferite a vederii, determinand fie orbirea temporara,
fie definitiva (cecitate)

f. dureri atipice, furnicaturi, parestezii si pulsatii

normale

C.136. Stabiliti corespondenta dintre cele doua coloane cu referire la viciile de
refractie:

A B

1. Miopie a. vederea este incetosatd, in special in timpul noptii si
mai ales pentru obiectele de aproape
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2. Hipermetropie b. dificultate in vederea obiectelor aflate la distanta

3. Astigmatism c. vederea de aproape este prima care sufera

4. Presbitism d. se mai numesc ametropii

5. Vicii de e. este un viciu de refractie compus in care atat
refractie vederea de aproape cat si cea de departe pot fi

afectate
f. inflamatia canalului lacrimal

C.137. Asociati tulburarile de diureza din coloana A cu definitiile din colana B, astfel
incat acestea sa fie corecte.

A B
1. Poliuria a. intarziere in eliminarea cantitatii de lichide ingerate
2. Oliguria b. inversarea raportului dintre numarul mictiunilor si

cantitatea de urind emisa in timpul zilei fata de cea emisa in
cursul noptii

3. Anuria C. pierderea involuntara de urina

4. Nicturia d. eliminarea sub 500ml urina/24h

5. Opsiuria e. eliminare peste 2500 ml urind/24h
f. lipsa urinei in vezica

C.138. Asociati manifestari de dependentd din coloana A cu definitia specifica
fiecareia, din coloana B:

A B
1. Anorexie a. foame exagerata, fara control
2. Bulimie b. greutate la inghitire
3. Polifagie C. nevoia exageratda de a manca fara senzatia de satietate
4. Disfagie d. scadere ponderala marcanta
5. Varsaturi e. lipsa poftei de mancare
f. eliminare pe gurd, partial sau in totalitate, a continutului
gastric

C.139. Gasiti corespondenta intre manifestarile de dependentd din coloana A si
definitiile mentionate in coloana B:

A B
1. Amenoree a. intervale lungi Intre menstre
2. Dismenoree b. hemoragii menstruale prelungite
3. Metroragii c. hemoragii neregulate survenite intre doud menstre
succesive
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4. Menoragii d. menstruatie dureroasa

5. Oligomenore e.
e

absenta menstruatiei

f. prezenta sangelui in urina

C.140. Stabiliti corespondenta intre tipurile de dispnee din coloana A si definitiile

acestora din coloana B:

A

B

1. Dispnee Kussmaul

miscari respiratorii ritmice, amplitudine
normald, despartite de pauze de 10-30 de
secunde

2. Dispnee Cheynes-
Stokes

inversarea timpilor respiratiei normale

3. Dispnee paroxistica

Inspiratie lungad urmata de o expiratie fortata,
apnee

4. Dispnee Bauchut

accese respiratorii repetate ziua/noaptea

5. Dispnee Biot

respiratie din ce in ce mai frecventa ajunsa la
un grad maxim, dupa care frecventa scade
treptat, urmata de o perioada de apnee

scaderea frecventei respiratorii

C.141. Asociati patologiile din coloana A, cu manifestarile de dependenta din

coloana B:

A

B

1. Anevrism arterial

astenie, slabire, paloare, cefalee intensa,
fundul de ochi grav alterat

2. Insuficienta cardiaca
dreapta cronica

oboseald, greutate sau dureri surde localizate
la gamba

3. Varicele

dilatare partiala a peretelui arterial

4. Socul hipoxic

cianoza initial la extremitati, generalizata
mai tarziu

5. H.T.A forma maligna

hipoxemie

expectoratie

C.142. Asociati semnele/simptomele tabloului clinic din perioada de stare a
endocarditelor din coloana A cu descrierea acestora din coloana B.

A B
1. Semne generale a. durere, paloare, hipotermie, disparitia
infectioase pulsului
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2. Simptome cardiace b. embolii cu colici violente si hematurie

3. Manifestari cutanate C. tulburari de ritm, semne coronariene

4. Embolie in arterele d. petesii, eruptii hemoragice la nivelul
membrelor membrelor, noduli Osler

5. Semne renale e. febra neregulata insotita de frison,

transpiratii, astenie, anorexie, dureri
musculare si articulare

f. glicozurie, alopecie, greturi si varsaturi

C.143. Asociati patologiile din coloana A cu manifestarile potrivite din coloana B:

A B
1. Ateroscleroza a. criza este provocata de expunere la frig, imersie in
apa rece sau emotii
2. Boala b. durere pleuretica, pozitionala si frecatura pericardica,
Raynauld aritmii atriale
3. Socul c. tulburarea metabolismului lipidic
4. Hipotensiune d. prabusirea tensiunii arteriale
a arteriala
5. Pericardita e. hematurie, oligurie si durere lombara

f. cefalee occipitala, astenie pronuntata, insomnii,
palpitatii, transpiratii

C.144.Asociati tipurile de schizofrenie din coloana A cu variantele potrivite din
coloana B astfel incat sa fie corecte.

A B
1. Tipul paranoid a. limbaj, comportament si actiuni dezorganizate
2. Tipul b. predomina halucinatiile auditive sau ideile
dezorganizat delirante

3. Tipul catatonic C. simptome atenuate, pacient abulic, introvertit si
antisocial

4. Tipul rezidual d. inactivitate motorie/activitate motorie excesiva,
dominate de un negativism excesiv

5. Tipul nediferentiat e. prezinta toate criteriile diagnosticului de
schizofrenie

f. pierderea totala a memoriei
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C.145. Asociati tulburdrile de memorie din coloana A cu explicatiile potrivite din

coloana B.
A B

1. Hipermnezia a. umplerea unor goluri de memorie cu
evenimente imaginare

2. Hipomnezia b. exagerarea patologica a proceselor de fixare,
conservare $i evocare

3. Confabulatia c. scaderea in diferite grade a functiei mnezice

4. Falsele recunoasteri d. pierderea totala a memoriei

Amnezia e. persoanele apropiate sunt identificate ca
dusmani si pot deveni periculoase.
f. stare de veselie exagerata

C.146. Asociati tulburarile imaginatiei din coloana A cu variantele corecte din

coloana B:
A B
1. Scaderea a. se intalneste in intoxicatia cu alcool,excitatia
imaginatiei maniacald sau in delirul de inventie
2. Exaltarea b. tendinta maladiva de a denatura adevarul, de a
imaginatiei minti.
3. Mitomania C. poate fi tranzitorie.se intalneste in nevrozele
obsesiv-fobice
4. Simulatia d. ascunderea simptomelor bolii cu scopul
sustragerii de la tratamentul obligatoriu
5. Disimularea e. imitarea sau falsificarea adevarului in privinta
starii de sanatate
f. scaderea pana la lipsa totala a poftei de
mancare

C.147 Asociati analgezicele opioide din coloana A si doza corespunzitoare din coloana B.

A B
1. Codeina a. 2,5-5mgodatala4ore
2. Tramadol b. 10-20 mg o data la 12 ore
3. Morfina c. 30-60 mg de 4 ori/zi
4. Morfina cu eliberare imediata d. fara doza maxima, iar doza se creste
treptat
5. Morfina retard e. 50-100 mg. de 4 ori/zi
f. 1-2 mg/zi
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D.1. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la cancerul
bronhopulmonar sa fie corecte:
a) Formele clinice ale cancerului bronhopulmonar primitiv sunt: ...(1)... si
.(2)....

b) Semnele radiologice ale afectiunii constau in ...(3)... si opacitate rotunda
in...4)....

c) Bronhoscopia permite aspirarea unor ...(5)... sau a ...(6)... in vederea
examenului histologic.

d) Cercetarea celulelor neoplazice in ...(7)... se efectueaza prin recoltarea
acesteia trei zile ...(8)... .

e) Profilaxia bolii presupune lupta impotriva ...(9)... si tratamentul
infectiilor ...(10)... .

D.2. Completati urmatoarele enunturi referitoare la carcinomul lobular:

a) Doua dintre semnele si simptomele caracteristice afectiunii sunt
adenopatia ...(1)... si scurgerile ...(2)... .

b) Pentru detectia precoce a bolii se recomandd mamografie anuala la
femeile ...(3)... cu varsta mai mare de ...(4)... .

c) Examenele din sange recomandate in vederea diagnosticarii sunt
hemoleucograma, ...(5)... si testele functionale ...(6)... .

d) Examenul histopatologic se efectueaza prin ...(7)... in tumorile mari,
inoperabile si ...(8)... In tumorile mici.

e) In functie de stadiul bolii, metodele de tratament chirurgical pot fi ...(9)...
sau ...(10)..., urmate de reconstructie.

D.3. Completati lacunele astfel incat urmatoarele enunturi referitoare la cancerul
colorectal sa fie corecte:
a) Apare mai frecvent la varste de ...(1)... in tarile dezvoltate, cu consum
mare de ...(2)....
b) Riscul aparitiei bolii este mai mare la sexul ...(3)... si la persoanele cu
istorie familiala de ...(4)... .
c) Ghidul de screening recomanda pentru preventie efectuarea anuald a unui
test ...(5)... si o sigmoidoscopie flexibila la interval de ...(6)... .
d) Cel mai frecvent simptom al bolii este ...(7)..., iar cand aceasta devine
cronica poate determina ...(8)... .
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e) Markerii tumorali recomandati pentru stabilirea diagnosticului sunt
..(9)...s1...(10)... .

D.4. Completati urmatoarele afirmatii referitoare la radioterapie:
a) Radiatiile ionizante distrug celulele ...(1)... si limiteaza cresterea ...(2)...

b)Factorii celulari care influenteaza raspunsul la iradiere sunt:
radiosensibilitatea, ...(3)... si...(4)... .

c¢) Terapia de kilovoltaj furnizeaza doza de iradiere la ...(5)..., iar cea de
megavoltaj la ...(6)... .

d) In brahiterapia intracavitara, materialul radioactiv este inserat in ...(7)...,
iar in cea interstitiald, materialul radioactiv se inserd in ...(8)... .

e) Terapia radioizotopica presupune administrarea sistemica a unor ...(9)..
cel mai utilizat fiind ...(10)... .

*

D.5. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la cancerul
de col uterin sa fie corecte:
a) Principala cauza a afectiunii este iritatia cronica a colului determinatd de
..(1)..., ...(2)... sau condiloame.
b) Tabloul clinic initial este reprezentat de ...(3)... si ...(4)... .
c¢) Explorarea endoscopica specifica consta in ...(5)... asociata cu ...(6)... .
d) Metoda de radioterapie poate fi ...(7)... sau ...(8)... .
e) Tratamentul chirurgical consta in ..(9).., ...(10).. si foarte rar
pelviectomie.

D.6. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la fiziologia
sangelui sa fie corecte:

a) Sangele reprezinta un procent de ...(1)... din greutatea unui individ,
aproximativ ...(2)... litri.
b) Cele doua aspecte de volum ale sangelui sunt forma ...(3)... si forma ...(4)...,
care stagneaza in rezervoarele de sange.
c) Elementele celulare ale sangelui se produc la nivelul ...(5)... aflata la adult
in structura ...(6)... .
d) Globulele albe au rol imunitar, antiinfectios, trombocitele au rol in ...(7)...,
iar globulele rosii au rol in ...(8)... 1a tesuturi si celule.
e) Pentru a produce hemoglobina si globule rosii, corpul are nevoie de ...(9)...,
...(10)... si acid folic.
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D.7. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la anemii
sa fie corecte:

a) Anemia reprezinta scaderea cantitatii de ...(1)... sau a ...(2)... .

b) Semnul comun al anemiilor este paloarea ...(3)... sia ...(4).... .

C) Anemia posthemoragica acuta este determinatd de o reducere masiva si
rapida a ...(5)..., consecutiva unei ...(6)... .

d) Anemia feripriva este determinata de tulburarea sintezei de ...(7)...
consecutiva carentei de ...(8)... din organism.

e) Anemia Biermer este determinatd de carenta ...(9)... generatd de lipsa
..(10)... .

D.8. Completati lacunele astfel incat urmatoarele enunturi referitoare la leucemia
limfocitara cronica sa fie corecte:

a) Afectiunea se caracterizeaza prin transformarea maligna a ...(1)..., care
inlocuiesc progresiv celulele normale din ...(2)... .

b) Printre investigatiile specifice se afla hemoleucograma cu ...(3)... si
biopsia ...(4)... .

c) Stadiul C al bolii se manifesta prin marirea de volum a ...(5)... si a ...(6)...

d) In transplantul de maduva osoasa, celulele stem sanguine de la donator
sunt infuzate in ...(7)..., de unde migreaza catre ...(8)... .

e) Pentru tratarea anemiei se efectueaza transfuzii ...(9)..., iar in caz de
trombocitopenie, transfuzii cu ...(10)... .

D.9. Completati spatiile libere, astfel Incat urmatoarele enunturi cu privire la
simptomatologia purpurei vasculare alergice (Henoch- Schonlein) sa fie corecte:
a) Debutul bolii este mai frecvent ...(1)..., cu febrd, astenie, cefalee,
poliartralgii, dureri abdominale, si mai rar ...(2)... .
b) Purpura cutanata are caracter ...(3)..., evolueaza in pusee si se accentueaza
in...4)... .
c) Sindromul articular este constituit din ...(5)... mai ales la ...(6)..., complet
reversibile.
d) Sindromul abdominal se manifesta prin ...(7)... insotite sau nu de ...(8)...,
varsaturi, diaree.
e) Sindromul renal este reprezentat de hematuria ...(9)... sau ...(10)... .

D.10.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la ingrijirea
pacientului cu hemofilie sa fie corecte:
a) Pentru diminuarea durerii articulare se asigura ...(1)... si se aplica ...(2)...
pe articulatia afectata.
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b) In vederea reducerii tumefactiei articulare se va ...(3)... articulatia afectati
timp de ...(4)...

¢) Incazul unei sdngerari spontane sau traumatice vor fi monitorizate ...(5)...
deoarece poate interveni ...(6)... .

d) Pacientul trebuie informat ca este contraindicat tratamentul cu ...(7)...
deoarece afecteaza coagularea si poate provoca ...(8)... .

e) Este recomandat tratamentul fizioterapic pentru prevenirea atrofiei ...(9)...
si redobandirea ...(10)... .

D.11.  Completati lacunele, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la semnele
functionale caracteristice afectiunilor aparatului excretor s fie corecte:

a) Polakiuria este prezenta la femei in ...(1).... si la barbati in ...(2)... .

b) Nicturia este un semn de ...(3)... sau de ...(4)... .

c) Retentia de urina poate fi completa, cu formarea ...(5)... sau incompleta,
favorizand ...(6)... .

d) Oliguria patologica apare fie prin scaderea ...(7)..., fie prin cresterea
.(8).....

e) Piuria se traduce macroscopic printr-un aspect ...(9)... al urinilor, iar
macroscopic, prin prezenta unor ...(10)... alterate.

D.12. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la
insuficienta renald acuta (IRA) sa fie corecte:

a) IRA se caracterizeaza prin alterarea rapida a functiilor ...(1)... , prin
diminuarea numarului de ...(2)... .

b) Cauzele afectiunii pot fi ...(3)... si renale, in care agentii etiologici
actioneaza direct asupra ...(4)... .

c) In faza oligoanurica, simptomele renale principale sunt ...(5)... si retentia
de produsi ...(6)... .

d) Simptomele respiratorii prezente in faza de oligoanurie sunt ...(7)... si
;..(8)... :

e) In faza de oligoanurie, diureza scade sub ...(9)..., iar in faza poliurica
diureza este ...(10)... .

D.13.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la
tratamentul igieno-dietetic in insuficienta renala cronica (IRC) sa fie corecte:
a) In faza compensati, dieta trebuie si fie normocalorica, moderat ...(1)...,
normolipidica si ...(2)... .
b) In faza decompensati se reduc ...(3)..., se administreaza ...(4)... in exces
s1 mai putine grasimi.
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c) Aportul de lichide trebuie sa fie egal cu ...(5)... zilnica plus ...(6)..., care
reprezintd pierderile normale extrarenale.

d) Aportul de sare este egal cu ...(7)... pentru fiecare litru de ...(8)... .

e) Ratia calorica se acopera cu ...(9)... si ...(10)... usor emulsionabile din
lapte, unt, frisca.

D.14.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la infectia
urinara sa fie corecte:

a) Afectiunea se caracterizeaza prin prezenta ...(1)... la nivelul ...(2)... .

b) In functie de zona afectatd, infectia urinara poate fi ...(3)... (piclonefrita)
sau ...(4)... (uretrita).

c) Factorii determinanti sunt reprezentati in principal de ...(5)... si mai rar de
...(6)... sau fungi.

d) Identificarea germenilor care au provocat infectia se efectueaza prin
examen ...(7)... si...(8)... .

e) Tratamentul curativ consta in administrare de ...(9)... conform ...(10)..., in
asociere cu antiinflamatorii.

D.15.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la
tratamentul colicii din litiaza renala sa fie corecte:

a) Pentru calmarea durerii se efectueaza aplicatii locale ...(1)..., bai generale
calde si ...(2)... calde.

b) Pentru mobilizarea si eliminarea calculilor se recomandd in zilele
urmatoare colicii ingerarea unor cantitdti mari de ...(3)... dimineata pe
;..(4)... :

c) In litiaza urica se administreaza medicatie ...(5)..., iar in cea fosfatica se
recomanda medicamente ...(6)... .

d) In litiaza oxalica se evita alimentele bogate in ...(7)..., iar in litiaza ...(8)...
se evitd excesul de lapte, legume si fructe.

e) Tratamentul chirurgical al litiazei renale consta in ...(9)... si ...(10)... .

D.16.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la infectiile
nosocomiale sa fie corecte:

a) Verigile lantului de transmitere a infectiilor nosocomiale sunt: ...(1)...,
calea de transmitere si ...(2)... .

b) In functie de rezervorul de germeni, infectiile nosocomiale pot fi ...(3)...
si...(4)....

c) Transmiterea unei infectii prin contact poate avea loc ...(5)... intre sursa
si pacient sau ...(6)..., prin intermediul unui suport.
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d) Precautiunile particulare pentru prevenirea si combaterea infectiilor
nosocomiale sunt ...(7)... st ...(8)... .

e) Circuitele functionale ...(9)... indica introducerea germenilor patogeni, iar
cele ...(10)... asigurd conditii de protectie Impotriva infectiilor
nosocomiale.

Completati spatiile libere, astfel Incat urmatoarele enunturi cu privire la
prevenirea si combaterea agentilor infectiosi din unitatile sanitare sa fie corecte:

a) Antisepsia este operatia destinatd ...(1)... unei infectii constituite, iar
dezinfectia vizeaza ...(2)... acesteia.

b) Dezinfectia profilactica se efectueaza ...(3)... etapa de curdtare, iar cea
terapeutica (in focar) se aplica ...(4)... acesteia.

c) Sterilizarea chimica a materialului termo-sensibil trebuie sa fie urmata
obligatoriu de ...(5)... cu apa sterila, apoi de ...(6)... cu aer medical sau
cu un prosop steril.

d) Indicatorii fizici pentru evaluarea eficacitatii sterilizarii sunt: ...(7)...,
...(8)... si timpul.

e) Sterilizarea materialului termo-rezistent se efectucaza la ...(9)... si/sau la
...(10)....

Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la
gestionarea deseurilor rezultate din activitatile medicale sa fie corecte:

a) Codurile de culori ale ambalajelor in care se colecteaza deseurile din
unitatile sanitare sunt ...(1)... pentru deseurile periculoase si ...(2)...
pentru deseurile nepericuloase.

b) Pentru deseurile infectioase care nu sunt taietoare-intepatoare se folosesc
cutii din ...(3)... prevazute in interior cu ...(4)... galbeni din polietilena.

c) Recipientul pentru deseuri intepatoare-taietoare trebuie prevazut la partea
superioara cu un capac special care sa permita ...(5)... deseurilor si sa
impiedice ...(6)... acestora dupa umplere.

d) Pentru deseurile periculoase, durata depozitarii temporare nu trebuie sa
depdseasca ...(7)... In incinta unitatii, iar transportul si eliminarea finala
a deseurilor medicale infectioase nu trebuie sa depaseasca ...(8)... .

e) Transportul deseurilor periculoase in incinta unitatii sanitare se face pe un

..(9)... separat de cel al ...(10)... si vizitatorilor.

Ghidul examenului de absolvire 2024 —calificarea profesionala asistent medical generalist
176



Scoala Postliceald Sanitara ”Grigore Ghica-Voda” lasi

D.19.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la igiena
mainilor sa fie corecte:

a) Igiena mainilor reprezintd cel mai important si uneori unicul mod de
prevenire a ...(1)... si ...(2)... germenilor patogeni.

b) Transmiterea manu-portatd se refera modalitatea de transmitere a
microbilor prin intermediul ...(3)... atat prin contact ...(4)..., cat si
indirect.

c) Ecosistemul cutanat cuprinde doua categorii de microorganisme: flora
...(5)...siflora...(6)....

d) Cele trei nivele de decontaminare a madinilor sunt: spalarea simpla,
(7)...s1...(8)... .

e) Respectand regula timpului, o spalare simpla necesita ...(9)..., iar o
spalare antiseptica ...(10)... .

D.20.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la
prevenirea accidentelor cu expunere la sdnge/alte lichide biologice sa fie corecte:
a) Expunerea profesionala se poate produce prin inoculari ...(1)... sau prin
contaminarea ...(2)... care prezinta leziuni .
b) Accidentele cu expunere la sange pot avea loc in timpul efectudrii de
manopere medicale ...(3)... cu ...(4)... si instrumente ascutite.
C) Pentru prevenirea riscului de intepare se recomanda evitarea ...(5)...,
indoirii sau ...(6)... acelor utilizate.
d) In caz de inoculare percutana, se spald imediat locul cu api si sipun, se
clateste, dupa care se utilizeaza un ...(7)... timp de minim ...(8)... .
e) In cazul expunerii mucoasei oculare, se recomanda clatirea cu ...(9)...
sau ...(10)... in lipsa acestuia.

D.21.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi referitoare la
obezitate sa fie corecte:

a) Dupa criteriul etiopatogenetic, obezitatea poate fi ...(1)... si...(2)... .

b) Terapia farmacologicd cuprinde medicamente care actioneaza central
prin ...(3)... aportului alimentar sau ...(4)... consumului energetic.

c) Procedurile chirurgicale sunt indicate la pacientii cu IMC ...(5)... si cu o
greutate mai mare cu ...(6)... peste greutatea ideala.

d) Scaderea ponderala dureaza ...(7)... si se obtine prin dietd ....(8)...,
exercitiu fizic, medicatie, terapie cognitiv comportamentala.

e) Masurile de profilaxie primara cuprind educarea intregii populatii pentru
aevita ...(9)... si...(10)... .
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D.22. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a) Carnea este un aliment cu ...(1)... ridicata, continand proteine de calitate
...(2)..., fier si multe kilocalorii.

b) In cereale, cel mai bine reprezentate sunt ...(1)..., sub forma de ...(2)..., dar
existd in plus si proteine, saruri minerale si celuloza.

c) Proteinele din cereale au valoare nutritivdi mai ...(1)... decéat cele din
produsele ...(2)... .

d) Supele de cereale, de legume si zarzavaturi sunt usor ...(1)... si au rol de
stimulare a ...(2)... si a apetitului.

e) In forma proaspita, fructele contin multa ...(1)..., sunt bogate in vitamina
...(2)... siin glucide.

D.23.  Completati lacunele astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a) Regimul ...(1)... are drept obiectiv un aport nutritiv si ...(2)... ridicat, fara
a necesita un volum prea mare de alimente.

b) Regimul hipoprotidic reprezinta ...(1)... importanta a aportului de ...(2)...
in alimentatie.

¢) Inperioadade ...(1)... a hepatitelor acute virale, regimul alimentar va fi de
crutare ...(2)... .

d) In litiaza ...(1)... se recomanda consumarea unor cantititi mari de ...(2)...
pentru a asigura o buna diureza.

e) Alimentatia in tuberculoza pulmonara are ca obiectiv cresterea rezistentei
...(1)... st favorizarea ...(2)... leziunilor tuberculoase.

D.24.  Completati urmatoarele afirmatii referitoare la dietoterapia in anumite afectiuni:

a) Corticoterapia impune regim ...(1)..., bogat in ...(2)... si calciu, cu glucide
partial reduse.

b) Alimentatia in anemiile hemolitice urmareste sa contribuie la ...(1)...
anemiei si sd protejeze ...(2)..., supusda la actiunea diferotelor
medicamente.

€) Pentru o febra cu durata scurtd, de cateva zile, regimul ...(1)..., cu apa
...(2)..., In loc de apa simpla, este cel mai indicat.

d) Cat timp fenomenele alergice sunt intense, alimentatia va fi restransa la o
dietd ...(1)... sau regim ...(2)... cu multe lichide.

e) Dietoterapia in anorexia mintald trebuie asociata cu ...(1)... si...(2)... .

D.25.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:
a) Macronutrimentele sunt substante ...(1)... de baza cu roluri structurale,
...(2)... si functionale importante.
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Produsele sarace in proteine sunt ...(1)..., verdeturile si ...(2)... .

Nevoia de lipide pe kilocorp/zi este cu atat mai ...(1)... cu cat varsta este
mai ...(2)...

Acizii grasi ...(1)... sunt cei care nu pot fi ...(2)... de catre organism si
trebuie procurati din alimente.

Micronutrimentele sunt substante nutritive cu rol ...(1)... si structural, dar
fara ...(2)... energetic.

D.26.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a)
b)
c)

d)
e)

Muntele lui Venus este regiunea anatomica dinaintea ...(1)... pubiene si
are forma unui ...(2)... cu varful in jos.

Irigatia arteriala a uterului este asigurata de ...(1)..., cu origine in ...(2)...
interna.

Ovarul se dezvolta in cavitatea ...(1)... la nivel lombar, de unde migreaza
in ...(2)..., Inainte de nastere.

Secretia lactata are loc pe perioada aldptarii sub influenta ...(1)... s1...(2)...
Bazinul mare sustine organele ...(1)... si dirijeaza ...(2)... spre micul
bazin.

D.27.  Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti un enunt corect.

a)

b)
c)

d)

Migratia reprezintd transportul ...(1)... spre uter cu ajutorul miscarilor
...(2)... tubare si ale cililor epiteliului tubar.

Nidatia reprezinta fixarea ...(1)... in ...(2)... uterin.

Placenta este organul de transfer intre ...(1)... si fat ce are o fata ...(2)... si
una materna.

Cordonul ombilical face legatura intre fat si ...(1)..., este coperit de ...(2)...,
lucios si spiralat.

Lichidul amniotic asigurd ...(1)... fatului, 1l fereste de traumatisme externe
si mentine ...(2)... constantd.

D.28. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi referitoare la

modificarile endocrine 1n sarcini sa fie adevarate:

a)
b)
c)

d)

Hipofiza isi ...(1)... greutatea si creste productia si secretia de ...(2)... la
nivelul neurohipofizei.

Glucocorticoizii ...(1)... in timpul sarcinii, existand un ...(2)... fiziologic
si adaptativ legat de sarcina.

Cantitatea de iod anorganic ...(1)... inca de la Inceputul sarcinii prin
cresterea ...(2)... glomerulare si a excretiei renale de iod.

Pentru evaluarea functiei tiroidiene se dozeaza T3, T4 ...(1)... 51 ...(2)...
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e) In timpul sarcinii, este necesar un aport ...(1)... de 1-2g calciu/zi, pentru a
asigura ...(2)... maternd si nevoile fetale de calciu.

D.29.  Completati urmatoarele afirmatii cu privire la semnele si sSimptomele unei sarcini
normale:

a) Areola mamara devine ...(1)... infiltrata, edematiata, cu aspect in ...(2)...

b) La femeile ...(1)... miscarile fetale se percep la 16-18 saptamani, iar la
cele ...(2)... la20-22 saptamani.

c) Contractiile uterine apar din ...(1)... trimestru de sarcina, sunt ...(2)...,
intermitente si neregulate.

d) La femeile ...(1)... palparea fatului este mai accesibild deoarece acestea
prezintd ...(2)... musculaturii abdominale.

e) Miscarile fetale se pot percepe prin ...(1)... abdominalad sau prin ...(2)...
peretelui abdominal matern.

D.30.  Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti un enunt corect.

a) Vaccinul antirubeolic este ...(1).... in primele 3 luni de sarcina si trebuie
...(2)... in lunile urmatoare.

b) Nasterea eutocica se realizeaza pe cai ...(1)..., in prezentatie ...(2)...
flectata sau pleviana, cu fat la termen.

c) Coborarea reprezinta parcurgerea excavatiei ...(1)... de catre ...(2)... fetal
si se realizeaza cu usurintd daca acesta este bine flectat.

d) Ruperea membranelor se poate face ...(1)... sau ...(2)..., de catre medic.

e) Dupa 15-20 de minute de la expulzia fatului se vor relua contractiile
uterine ...(1)... pentru a elimina ...(2)... si membranele in afara cailor
genitale.

D.31. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi referitoare la
ingrijirile la domiciliu sd fie adevarate.

a) Scopul ingrijirilor la domiciliu este acela de a asigura ...(1)... profesionala
la domiciliul pacientului, conform unui ...(2)..., adaptat fiecarui pacient.

b) Ingrijirile la domiciliu asigura ...(3)... dintre pacient si ... (4)... pe perioada
tranzitiei pacientului din spital in mediul familial.

c) Pacientul ...(5)... dependent este cel care nu poate indeplini trei sau mai
multe activitati zilnice ...(6)... fara ajutorul altei persoane.

d) Persoana virstnica are dreptul de a participa la viata ...(7)... atata timp cat
il permite starea ...(8)... si psihica.

Ghidul examenului de absolvire 2024 —calificarea profesionala asistent medical generalist
180



Scoala Postliceald Sanitara ”Grigore Ghica-Voda” lasi

e) Persoana varstnica ar trebui sa beneficieze de protectia ...(9)... si a
...(10)..., conform sistemului de valori culturale si morale al fiecarei
societati.

D.32. Completati lacunele astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a) Prin recoltarea produselor biologice si ...(1)... se completeaza ...(2)... .
bolii cu elemente obiective.

b) Examenele de laborator permit depistarea imbolnavirilor ...(1)... si a
persoanelor ...(2)... purtatoare de germeni.

c) Produsele recoltate pentru examene ...(1)... nu se amesteca cu substante
..(2)... sau fixatoare.

d) Examenele ...(1)... releva prezenta sau absenta ...(2)... in serul bolnavului.

e) La exudatul faringian, timpul scurs de la ...(1)... la ...(2)... nu trebuie sa
depaseasca 5-6 ore.

D.33.  Completati spatiile libere astfel incat urmatoarele enunturi sa fie adevarate:

a) La pacientii alergici la ...(1)..., dezinfectia tegumentului in vederea
recoltarii sangelui pentru examene de laborator se face cu ...(2)... .

b) Recoltarea ...(1)... se realizeaza inaintea initierii unui tratament antibiotic
sau dupa o intrerupere de minim ...(2)... ore a antibioticelor.

c) Pentru recoltarea hemoleucogramei se va folosi un vacutainer cu ...(1)...,
cu capac ...(2)... .

d) In cazul recoltirii singelui pentru VSH se aspiri ...(1)... ml sange si se
amesteca cu ...(2)... ml citrat de sodiu 3.8%.

e) Recoltarea sangelui pentru glicemie se poate realiza prin punctie ...(1)...
la nivelul degetului, a lobului urechii sau a ...(2)... la nou-nascut.

D.34. Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti un enunt corect:

a) Recoltarea glicemiei prin punctie venoasa se face in vacutainer cu capac
gri cu 4mg ...(1)... sau cu capac ...(2)... fara anticoagulant.

b) Pentru pacientii suspecti de tuberculoza si pentru cei aflati sub tratament
...(1)... este necesara recoltarea a ...(2)... probe de sputa.

¢) Recoltarea uroculturii are ca obiectiv studiul ...(1)... al urinei pentru
identificarea germenilor si efectuarea ...(2)... .

d) In vederea efectuirii uroculturii, recoltarea se face din portiunea ...(1)... a
urinei matinale emise ...(2)..., dupa toaleta riguroasa.

e) Pentru a evita multiplicarea ...(1)... la proba de urina pentru urocultura,
esantionul se transporta la laborator in maxim ...(2)... de minute.
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D.35.  Completati spatiile libere astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a) La recolareca exudatului faringian se evitd imbibarea tamponului cu
...(1)... st atingerea ...(2)... .

b) Recoltarea secretiei ...(1)... se face cu un tampon fixat pe un ...(2)..., cu
care se patrunde in nazo-faringe.

c) Recoltarea secretiei otice se face cu tamponul, sub control ...(1)..., din
conductul auditiv ...(2)... .

d) Recoltarea sputei prin frotiu laringian se efectueaza de catre ...(1)...
patrunzand cu tamponul in laringe sub control ...(2)... .

e) Examenele parazitologice ale materiilor fecale descopera ...(1)...
intestinale prin evidentierea ...(2)... de paraziti.

D.36.  Completati spatiile libere astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a) Pentru recoltarea directa din rect a materiilor fecale pacientul se asaza in
decubit ...(1)... cu membrul inferior drept ...(2)..., iar cel stang in flexie.

b) Recoltarea materiilor fecale la copil se face cu sonda ...(1)... introdusa
prin anus pe o distanta de ...(2)... cm.

c) Lichidul cefalorahidian se recolteaza pe ...(1)..., prin punctie ...(2)...,
suboccipitald sau ventriculara.

d) Scopul recoltarii lichidului cefalorahidian este de a furniza date esentiate
in diagnosticul ...(1)... s1 ...(2)... meningiene.

e) Toaleta organelor genitale externe pentru recoltarea secretiilor vaginale
se face cu apa ...(1)... calduta, fara solutii ...(2)... sau sdpun.

D.37.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la
recoltarea sangelui prin punctie capilara sa fie adevarate:

a) Punctia capilara se referd la inteparea unui vas ...(1)... in vederea
efectudrii unor ...(2)... .

b) Pentru efectuarea frotiului de sange, se pune la extremitatea unei ...(3)...
de sticla o picatura de sange cu diametrul de ...(4)... .

¢) Un frotiu bun este fara ...(5)..., cu un strat regulat de ...(6)... .

d) La nou-nascut nu se recolteaza din ...(7)... deorece exista riscul de a
...(8)... osul falangei.

e) Este interzisa ...(9)... regiunii intepate pentru obtinerea picaturii de sange,
pentru a nu ...(10)... sdngele cu limfa.

D.38.  Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti un enunt corect:
a) Orice forma de alimentatie care foloseste tractul ...(1)... este reprezentata
de alimentatia ... (2)... .
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Alimentarea ...(1)... se referd la situatia In care pacientul se poate
alimenta singur, iar alimentarea ...(2)... este situatia in care pacientul este
alimentat de catre altd persoana.

Pulsul arterial reprezintd senzatia de ...(1)... perceputd la palparea
unei...(2)... superficiald, comprimata incomplet pe un plan dur.

Ileusul reprezintd intreruperea elimindrilor de ...(1)... si...(2)... .
Termoreglarea este functia organismului care mentine echilibrul intre
producerea caldurii ...(1)... si pierderea caldurii...(2)... .

D.39.  Completati spatiile libere astfel incat afirmatiile sa fie corecte:

a)
b)
c)

d)

In timpul masurdrii pulsului, asistentul medical trebuie si aprecieze
urmatoarele calitati: ...(1)... , ritmicitatea, amplitudinea si ...(2)... .
Homeotermia este starea de echilibru dintre ...(1)... si...(2)... , de 36,7°
dimineata si 37°-37,3°C seara.

Nicturia reprezintd egalarea sau ...(1)... raportului dintre ...(2)... si
cantitatea de urind eliminate noaptea fata de ziua.

Dupa timpul scurs de la producere, plagile pot fi ...(1)... sau plagi
..(2)...

Plagile sunt ...(1)... traumatice, caracterizate prin ...(2)... continuitatii
tegumentelor sau mucoaselor (solutie de continuitate).

D.40.  Completati lacunele astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a)

b)

d)
e)

In tehnica executirii clismei inalte, canula rectald se inlocuieste cu o
canula ...(1)... care poate patrunde in ...(2)... la o profunzime de 30-40
cm.

La plagile septice, pielea din jurul lor se curata circular, de la ...(1)... spre

(2)....

Pentru indepartarea vechiului pansament, daca este lipit se va umezi cu
..(l)...sau...(2)....

Bandajarea reprezinta ...(1)... pansamentului prin ...(2)... .

Clisma purgativa se bazeaza pe crearea unui mediu hiperton, care atrage
..(1)... din tesuturi si formeaza un ...(2)... lichid usor de eliminat.

D.41.  Completati spatiile libere astfel incat enunturile sa fie corecte:

a)

b)

Prin spaldturd vezicala se intelege introducerea unei solutii
medicamentoase prin ...(1)... sau ...(2)... in vezica.

Principiile unui bun pansament sunt: sa fie facut in conditii aseptice, sa
fie absorbant, sa fie protector, ...(1)..., ...(2)....
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c) Pansamentul absorbant se foloseste pentru plagi drenante sau secretante
folosind un strat de ...(1)... si un strat de ...(2)... .

d) In timpul executiei spaliturii gastrice daca apare senzatia de ...(1)... si
greatd se inldturd sonda, indicand ...(2)... profunda.

e) Clisma evacuatoare este o forma speciald a ...(1)..., prin care se introduc
diferite ...(2)... 1n intestinul gros.

D.42. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:
a) In cazul unor contuzii profunde se pot produce ...(1)... distructive, plagi
ale ...(2)... profunde.
b) Dupa profunzime, plagile pot fi: ...(1)... sau ...(2)... .
c¢) Obiectivul introducerii tubului de gaze este de a ...(1)... gazele din colon
in caz de ...(2)... abdominal.
d) In efectuarea sondajului vezical, este recomandati golirea...(1)... a vezicii,
cu ...(2)... sondei.
e) In timpul sondajului vezical la barbat, daca sonda se infundati cu cheaguri
de sdnge sau mucus, se incearcd desfundarea prin ...(1)... sau ...(2)... sonda.

D.43. Completati spatiile libere astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la
dezechilibrele hidroelectrolitice sa fie corecte:

a) Deshidratarea este pierderea excesiva de ...(1)... cu pierderea ...(2)...
mediului intern.

b) Cauzele hipovolemiei sunt fie ...(3)... insuficient, fie ...(4)... excesive.

c) Alcaloza metabolica determina ...(5)... concentratiei plasmatice a ionilor
de H+ sub...(6)...mEq/l.

d) Hiperkaliemia reprezinta cresterea ...(7)...peste intervalul normal de
...(8)... mEq/L.

e) Evaluarea potasiului ...(9)... se face in raport cu variatiile ...(10)... .

D.44.  Completati spatiile libere astfel Incat sa obtineti un enunt corect:

a) Moartea clinica corespunde momentului in care s—a produs ...(1)... si
(2)....

b) Medicatia folositd in anestezia generald este administratd fie pe cale
..(1)..., fiepecale ...(2)....

c) Inductia anesteziei reprezinta perioada de tranzitie de la starea de ...(1)...
la ceade ...(2)... urmata de instituirea suportului ventilator.

d) Deplasarile hidrice intre celule si mediul ...(1)... sunt determinate de
...(2)... osmotica.
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e) O solutie este consideratd normotona/izotona daca are presiunea osmotica
..(1)... cu cea a plasmei, iar tonicitatea plasmei este ...(2)... cu
tonicitatea spatiului extracelular.

D.45.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a) Estimarea dimensiunii necesare pentru aplicarea pipei Guedel la adult se
face prin masurarea distantei de la ...(1)... bucald la ...(2)... mandibulei.

b) Evaluarea si monitorizarea pacientului critic se impart in doud etape:
evaluare ...(1)... si evaluare ...(2)... .

c) Administrarea medicamentelor in ATI se face pe cale ...(1)... , iar in
cazul resuscitdrii, la cea intravenoasd se adaugd calea intraosoasa si

(2)....

d) Anestezia generala reprezintd ...(1)... starii de constienta si producerea
miorelaxarii, prin inhalarea sau injectarea unui ...(2)... .

e) Pentru aplicarea unui tratament corect este importantd identificarea
cauzelor reversibile de stop cardio respirator, cei ...(1)... sicei ...(2)...

D.46.  Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti un enunt corect:

a) Insertia canulei oro-faringiene presupune introducerea ei in cavitatea
...(1)... cu concavitatea spre ...(2)... dur.

b) Solutiile perfuzabile administrate in sectia de ATI sunt solutii ...(1)... si
solutii ...(2)... .

C) Anestezia loco-regionald are ca obiectiv principal ...(1)... senzatiei
dureroase dintr-o anumita regiune a corpului fard ...(2)... starii de
constienta.

d) Moartea subita reprezinta moartea care survine ...(1)..., in 1-24 h dupa

..(2)... simptomelor.

e) Stopul respirator este urmat de unul ...(1)..., daca functia ...(2)... nu este

reluata.

D.47.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:
a) Anestezia spinala este indicata pentru proceduri chirurgicale ale ...(1)...
inferior, perineului si ...(2)... inferioare.
b) Echilibrul hidric este rezultatul mentinerii constante a ...(1)... , spatiilor
si compartimentelor ...(2)... .
c) Cauzele directe de stop cardio-respirator sunt reprezentate de afectarea
primara a ...(1)... aeriene, a functiei respiratorii si a activitatii ...(2)... .
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d) Tabloul clinic al acidozei respiratorii este o combinatie de semne clinice
ale ...(1) cauzale, semne clinice de hipercapnie si semne clinice de
(2)....

e) Cauzele hipervolemiei pot fi aportul ...(1)... de lichide sau ...(2)...
pierderilor fiziologice.

D.48.  Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti un enunt corect:

a) Pielea sau tegumentul acopera toata ...(1)... corpului, continudndu-se cu
semimucoasele si mucoasele ...(2)... naturale.

b) Glandele sebacee sunt ...(1)... firelor de par, ansamblul constituind
...(2)... pilo-sebaceu.

C) Pielea care acopera extremitatea libera a unghiei foarte keratinizata, se
numeste epionichium sau ...(1)..., iar regiunea situatd sub marginea libera
a unghiei se numeste ...(2)... .

d) Unghiile sunt formatiuni ...(1)... care cresc intr-un ritm de 1 mm pe
..(2)....

e) Hirsutismul are ca rezultat cresterea unei cantitati excesive de ...(1)... pe
anumite zone ale ...(2)... .

D.49.  Completati spatiile libere astfel incat sd obtineti un enunt corect:

a) Coilonichia reprezinta deformarea unghiei in sensul aparitiei unei ...(1)...
insotitd de ...(2)... si fragilitate.

b) Scuama ia nastere printr-un proces de ...(1)... sau parakeratoza, tradus
clinic printr-o ...(2)... tegumentara vizibila.

c) Icterul reprezinta coloratia ...(1)... a tegumentelor si mucoaselor datorata
cresterii ...(2)... .

d) Flora cutanatd este compusa din numerosi ...(1)... din mediu care
...(2)... pielea.

e) Culoarea pielii este in functie de bogatia in pigment melanic side ...(1)...,
variind dupa ...(2)... si varsta.

D.50.  Completati spatiile libere astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a) Urticaria este o dermatoza ...(1)... frecventa care poate evolua ...(2)... .

b) Socul anafilactic combina urticaria generalizata cu ...(1)... important si
prezenta ...(2)... tensiunii arteriale cu detresa respiratorie.

c) Dermatita de contact, o reactie de ...(1)... intarziata, este o inflamatie a
pielii care rezulta din ...(2)... direct cu pielea a unor substante chimice
sau alergeni.

d) Ulcerul venos debuteaza ca o mica ...(1)..., inconjurata de ...(2)... .
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e) Virusul varicelo-zoosterian afecteaza de obicei tegumentul de la nivelul
...(1)... dar poate fi observat si pe fese sau pe ...(2)... .

D.51.  Completati spatiile libere astfel Incat sa obtineti enunturi corecte:

a) Dermatita herpetiforma apare ca urmare a unei ...(1)... gastro-intestinale,
cunoscutd sub numele de ...(2)... .

b) Urticaria la frig apare indeosebi pe ...(1)... si...(2)..., fiind provocata de
apa sau aerul rece, ploaie, zapada, bai.

c) Sindromul oral reprezinta o urticarie de contact manifestata prin senzatia
de ...(1)... lanivelul mucoasei ...(2)... .

d) Psoriazisul vulgar debuteaza cel mai frecvent in jurul varstei de ...(1)...,
putand insa debuta la orice varsta, inclusiv la ...(2)... .

e) Elasticitatea tegumentului se apreciaza prin ...(1)... care se determina
prin realizarea unui ...(2)... cutanat cu policele si indexul mainii drepte.

D.52.  Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti enunturi corecte:

a) Dermatozele alergice sunt afectiuni ale ...(1)..., produse ca efect al unei
...(2)... 1a una sau mai multe substante care actioneaza prin contact direct.

b) Urticaria superficiala este forma comuna de urticarie caracterizata prin
prezenta de ...(1)... sau placi ...(2)... .

€) Psoriazisul mucoaselor se manifesta doar prin afectarea ...(1)... sub
forma de ...(2)... eritematoase, nescuamoase, bine delimitate.

d) Pruritul reprezintd senzatia de ...(1)... ce declanseaza reflexul de ...(2)...

e) Hipertricoza sau ...(1)... apare in caz de denutritie, anorexie nervoasa,
acromegalie, in special la ...(2)... .

D.53.  Completati spatiile libere astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a) Glomerulul este alcatuit dintr-un ...(1)... de capilare care rezulta din
ramificatiile unei ...(2)... aferente, provenitd din artera renala.

b) In scarlatini, glomerulonefrita apare in ...(1)... ,intrea ...(2)... sia21-a
zi de boala.

c) Insuficientarenald acuta este ...(1)... functional, ce rezulta din afectiunile
care ating ...(2)... .

d) Tratamentul curativ al infectiei urinare se face cu antibiotic, in functie de
(D)oo sin(2).. .

e) Diagnosticul pozitiv de litiaza renala se bazeaza pe durerea cu caracter de
...(1)... renald, insotita de ...(2)... .
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D.54.  Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti enunturi corecte:

a)

b)

Tubul urinifer se prezinta sub forma unui ...(1)... lung de 50 mm, format
din capsula Bowman, tubul contort proximal, ansa ...(2)..., tubul contort
distal si tubii colectori.

Etiologia glomerulonefritei acute difuze este infectia ...(1)..., mai ales
cea produsa de ...(2)... .

Cauzele ginecologice care duc la IRA 1n 2% din cazuri sunt reprezentate
de ...(1)... toxico-septic, nefropatia postpartum prin ...(2)... sau
eclampsia.

In stadiul manifest al insuficientei renale cronice numarul ...(1)... restanti
scade sub nivelul critic al suficientei, adica sub ...(2)... .

Complicatiile cele mai obisnuite ale litiazei renale sunt hidronefroza,

(D). si Q).

D.55.  Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti enunturi corecte:

a)

b)

c)
d)

In faza poliurica din tabloul clinic al insuficientei renale acute ...(1)... se

reia urmata de ...(2)... in curs de 2-3 luni.

Adenomul de prostata este cea mai frecventa tumora ...(1)... a barbatului

si apare dupa ...(2)... de ani.

Hidrocelul reprezinta ...(1)... de lichid intre foitele vaginale ...(2)... .

Tumorile renale benigne reprezintd o minoritate in grupul tumorilor

renale si sunt mai frecvent intalnite la ...(1)... , in special la varste
.(2)....

Rinichiul ectopic, reprezintd deplasarea anormala, ...(1)... a rinichiului,

datoratd unei ...(2)... in ascensiunea si rotatia sa.

D.56.  Completati lacunele astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a)
b)
c)

d)

Insuficienta renala cronicd este scaderea progresiva a ...(1)... fuctionale
renale cu retentia in organism a substantelor ...(2)...

Cancerul de prostata este o afectiune ...(1)... in care celulele prostatice
se modifica si se ...(2)... necontrolat.

La examenul clinic al pacientului cu varicocel, la inspectie si palpare,
hemiscrotul prezinta ...(1)... venoasa, de obicei pe partea ...(2)... .
Rinichiul polichistic este o boala ...(1)... si familiald caracterizatd prin
aparitia mai multor chisturi la nivelul ...(2)... rinichilor.

Examenul sumar de urind poate furniza date asupra starii ...(1)... a
rinichilor si asupra ...(2)... organismului.
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D.57.  Completati spatiile libere astfel incat enunturile sa fie corecte:
a) Insuficienta renald cronicd este un sindrom functional provocat prin
..(1)... treptata si ireversibila a ...(2)... sanatosi.

b) Varicocelul reprezinta ...(1)... venelor testiculare, cu o frecventa mai mare
la...(2)....

c) Testul Addis-Hamburger- studiul ...(1)... al elementelor figurate si al
...(2)...din urina.

d) Prin punctia biopsica renala se recolteaza un ...(1)... de tesut, in scopul
supunerii acestuia examenului ...(2)... .

e) Sondajul vezical/cateterism consta in introducerea unui ...(1)... steril in
vezica urinara pe cale ...(2)... .

D.58.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a) Colica biliara este caracterizata de durere acuta, violenta, localizata in
...(1)..., cu iradiere pana in coloana vertebrald, umarul si omoplatul
...(2)..., survenita in cursul colecistitelor litiazice si nelitiazice.

b) Colica renald reprezinta un sindrom dureros acut paroxistic, apiretic,
provocat de un ...(1)... al cdilor urinare superioare cu iradiere ...(2)... si
insotit de agitatie.

c) Embolismul pulmonar este determinat de ...(1)... unei artere ...(2)... .

d) In hemoragia digestivd superioard mici, se pierd mai putin de ...(1)... ml
sange, iar in hemoragia digestivd superioara moderata, se pierd intre
...(2)... ml sange.

e) Hemoptizia severa presupune sangerare mai mare de ...(1)..., instalarea
insuficientei ...(2)... acute, iar tardiv apare starea de soc posthemoragic.

D.59.  Completati urmatoarele enunturi referitoare la hemoragii si hemostaza:
a) In hemoragiile arteriale, sangele este de culoare ...(1)... si tAsneste in jet
sincron cu ...(2)... .
b) In hemoragiile venoase, sangele este de culoare ...(3)... si curge ...(4)...

€) Hemostaza spontana se bazeaza pe formarea cheagului ...(5)... urmat de
constituirea cheagului ...(6)..., formarea trombusului si reluarea fluxului
sanguin.

d) In hemostaza provizorie cu ajutorul garoului, acesta se mentine maxim
...(7)... ore sau, se slabeste ligatura timp de 1-2 minute la interval de
...(8)... pentru a permite irigarea tesuturilor

e) In cazul hemoragiilor, bolnavii constienti vor fi transportati la spital in
pozitie ...(9)..., cu membrele inferioare ...(10)... .
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D.60.  Completati lacunele astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a)

b)

Spondilita anchilozanta este o boala ...(1)..., care afecteaza in principal
coloana vertebrald din zona ...(2)..., dar se poate extinde pe toate
segmentele coloanei.

Pulsterapia este o varianta a terapiei ...(1)..., in care se administreaza
doze mari de ...(2)... .

Reumatismul articular acut apare dupa infectia cu ...(1)... fiind
consideratd afectiunea care ,,linge ...(2)... si musca inima”.

Reumatismul articular este impartit in artrite, afectiuni cu caracter
...(1)... si artroze, afectiuni cu caracter ...(2)... .

Redoarea articularad reprezintd limitarea mobilitatii articulare, la nivelul
...(1)... sau coloanei ...(2)... .

D.61.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a)
b)
c)

d)

Erizipelul este o infectie ...(1)... produsda de ...(2)..., multiplicat in

sistemul limfatic reticular local.

Carbunculul este o aglomerare de mai multi ...(1)..., pe o arie delimitata,

care se dezvolta profund, avand ca agent patogen ...(2)... .

Furunculul antracoid se localizeazd in zonele bogate in ...(1)... si
..(2)..., la cei cu imunitate scazuta, la diabetici.

Septicemia este o infectie ...(1)... ca urmare a patrunderii germenilor

patogeni si a toxinelor lor in ...(2)..., manifestatd prin fenomene toxico-

septice grave.

La debutul apendicitei acute, durerea este localizata ...(1)... sau ...(2)...,

apoi dupa cateva ore sau zile in fosa iliacd dreapta.

D.62.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a)
b)
c)

d)

Ocluzia intestinald este un sindrom clinic caracterizat prin intreruperea
tranzitului pentru ...(1)... s1...(2)... .

Varsaturile apar precoce in ocluziile intestinale ....(1)... si tardiv in
ocluziile ...(2)... .

Terapia in deshidratarea hipertona consta in perfuzii cu solutii de ...(1)...,
solutie ...(2)... sau solutie de clorura de sodiu 0,45%.

Terapia hipopotasemiei se face prin adaos de ...(1)... la tratamentul
perfuzabil pornind de la wvalorile ...(2)... si monitorizand
electrocardiograma.

Postoperator, pozitia bolnavului care a suferit o interventie chirurgicala
cu rahianestezie va fi ....(1)... fara ...(2)... .
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D.63.  Completati spatiile libere referitoare la osteoporoza, astfel incat enunturile sa die
corecte:

a) Osteoporoza poate duce la o pierdere in ...(1)... si la aparitia ...(2).... .

b) Osteoporoza este 0 problema majora de sanatate a populatiei cu varsta
peste ...(3)..., iar cea mai severa fracturd osteoporotica este fractura de
.(4)....

C) Pentru a preveni aparitia osteoporozei, alimentatia trebuie sa includa
cantitati adecvate de ...(5)... s1...(6)... .

d) Osteoporoza poate fi definita ca reducerea ...(7)... minerale osoase asociata
cu risc crescut de ...(8)... .

e) Diagnosticul de osteoporoza se pune pe baza ...(9)... osoase, care este 0
investigatie ...(10)... .

D.64.  Completati spatiile libere referitoare la clasificarea peritonitelor, astfel incat
enunturile sa fie corecte:

a) Dupa calea de patrundere, se impart in peritonite ...(1).... si peritonite
..(2)...

b) Dupa evolutie, peritonitele pot fi ...(3)... si ...(4).... .

c) Dupa intinderea leziunilor, peritonitele pot fi ...(5)... si ...(6)... .

d) Dupa natura germenilor se impart in peritonite ...(7)... si ...(8)... .

e) Dupa aspectul exsudatului, peritonitele pot fi ...(9)..., fibrinoase si
..(10)... .

D.65. Completati lacunele astfel incat urmatoarele enunturi referitoare la patologia
chirurgicala abdominala, sa fie corecte:

a) Durerea din apendicita acuta este localizata periombilical sau in ...(1)... la
debut, apoi dupa cateva ore sau zile in fosa iliaca ...(2)... .

b) Ocluzia intestinala este un sindrom clinic caracterizat prin intreruperea
tranzitului pentru ...(3)... 51 ...(4)... .

c) Colecistita acuta este o complicatie a ...(5)... fiind o ...(6)... chirurgicala.

d) Durerea ,,in bara” este specifica in ...(7)..., iar durerea in hipocondrul
drept este specificd in ...(8)... .

e) Iradierea durerii in spate este specificd in ...(9)..., iar iradierea durerii in
umarul drept este specificd in ...(10)... .

D.66.  Completati definitiile astfel Incat acestea sa capete sens si valoare de adevar:
a) Pirozisul este o arsura situata ...(1)... cauzata de ...(2)... .
b) Meteorismul poate fi definit ca o acumulare de ...(3)... in ...(4)... .
c) Eructatia reprezintd evacuarea pe gurd a ...(5)... din stomac sau ...(6)... .
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d) Varsaturile precoce, dupa mese le intdlnim in ulcerul ...(7)..., iar cele
tardive, la 2-4 ore dupa masa, in ulcerul ...(8)... .

e) Rectoragia poate fi definitd ca fiind o hemoragie la nivelul portiunii
...(9)... a tubului digestiv, manifestata prin scaun cu ...(10)... .

D.67.  Completati spatiile libere referitoare la reumatismul articular acut (RAA), astfel
incat enunturile sa fie corecte:

a) RAA este o boala a tesutului conjunctiv cu caracter ...(1)..., ce intereseaza
intreg organismul, dar afecteaza in special ...(2)... si articulatiile.

b) Etiologia RAA este data de infectia cu ...(3)..., antecedentele personale
evidentiind frecvente angine ...(4)... .

c) Probele biologice in RAA evidentiaza VSH ...(5)..., fibrinogen ...(6)... .

d) RAA se poate intalni la orice varsta , dar apare mai frecvent la ...(7)... si

(8)....

e) Se spune cd ,,reumatismul linge ...(9)... si musca ...(10)... .

D.68.  Completati spatiile libere referitoare la manifestarile de dependenta specifice
afectiunilor reumatismale, astfel Incat enunturile sa fie corecte:

a) Localizarea durerii este la nivelul ...(2)... sau ...(2)... .

b) Durerea este accentuata de ...(3)..., umiditate, efort fizic si ameliorata de
...(4)... st repaus.

€) Redoarea articulara este limitarea mobilitatii ...(5)..., la nivelul ...(6)... sau
coloanei vertebrale.

d) Anchiloza este limitarea ...(7)... sau totala a miscarilor unei ...(8)... .

e) Impotenta functionald poate fi articulara sau ...(9)..., localizata la nivelul
...(10)... si a segmentelor distale.

D.69.  Completati spatiile libere referitoare la explorari si investigatii clinice specifice
afectiunilor reumatismale, astfel incit enunturile sa fie corecte:

a) Examenul clinic apreciaza starea morfo-functionald a aparatului ...(1)...
prin evaluarea functiilor ...(2)... si articulara.

b) Dinamometria consta in masurarea ...(3)... musculare cu ajutorul ...(4)... .

c) Electromiografia constd in inregistrarea activitatii electrice a ...(5)... si
..(6)... .

d) Decalcifierea osoasa apare in ...(7)... , iar condensarea osoasa in ...(8)... .

e) Artroscopia reprezintd examinarea interiorului cavitatii ...(9)... cu ajutorul
...(10)... .
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D.70.  Completati spatiile libere referitoare la metodele de recuperare specifice

afectiunilor reumatismale, astfel Incat enunturile sa fie corecte:

a)
b)

Hidroterapia consta in utlizarea ...(1)... in scop ...(2)... .

Utilizarea curentului electric alternativ in scop terapeutic, poarta
denumirea de ...(3)..., iar a curentului ...(4)... poartd denumirea de
galvanoterapie.

Indepirtarea chirurgicald a sinovialei inflamate se numeste ...(5)..., iar
blocarea definitiva a articulatiei, poartd denumirea de ...(6)... .

Terapia prin miscare se mai numeste ...(7)..., iar terapia prin cadldura se
mai numeste si ...(8)... .

Utilizarea razelor ultraviolete in terapia afectiunilor reumatismale se
numeste ...(9)..., iar a bailor de abur se numeste ...(10)... .

D.71.  Completati spatiile libere referitoare la entorse, astfel incat enunturile sa fie
corecte:

a)

b)

d)
e)

Examenul radiologic 1n care apare o marire exagerata a spatiului articular,
este specifica entorselor de gradul ...(1)..., iar aspectul radiologic normal
exprima entorsa de gradul ...(2)... .

Entorsele gleznei se produc prin rasucirea articulatiei ...(3)... cu lezarea
..(4)...

Primul ajutor in entorsd constd in repaus articular si imobilizare
provizorie cu ...(5)... sau ...(6)... .

In cazul entorselor sunt contraindicate ...(7)..., cildura si ...(8)... fortata.
In entorsele de genunchi de lezeazi ligamentul ...(9)... iar in cazurile
grave, se lezeaza ligamentele ...(10)... .

D.72.  Completati lacunele referitoare la luxatii, astfel incat enunturile sa fie corecte:

a)
b)
c)
d)

€)

Reducerea luxatiei constd in repunerea in ...(1)... a celor doua capete
...(2)..., pe aceeasi cale pe care s-a produs luxatia.

Primul ajutor in luxatie consta in combaterea ...(3)... si ...(4)... provizorie
a segmentului respectiv.

In functie de gravitatea leziunilor, luxatiile se clasifica in luxatii ...(5)... si
luxatii ...(6)... .

In functie de deplasarea suprafetelor articulare, luxatiile se clasifica in
luxatii ...(7)... si luxatii ...(8)... sau subluxatii.

Dupa timpul scurs de la traumatism, cand nu s-a instalat contractura
musculara, se considerd luxatie ...(9)..., iar cand exista contractura
musculara, luxatia este ...(10)... .
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D.73.  Completati spatiile libere referitoare la afectiunile ortopedice, astfel incat
enunturile sa fie corecte:

a)

b)

Fractura este o solutie de ...(1)... la nivelul unui ...(2)... produsd sub
actiunea unui agent traumatic.

Luxatiile sunt leziuni traumatice la nivel ...(3)... care duc la dislocarea
capetelor osoase articulare si pierderea raporturilor dintre suprfetele
L"(4)"' :

In entorsele grave se produce o rupere totald a ...(5)... , iar in entorsele
usoare are loc o ...(6)... brusca ligamentara.

In entorsele usoare de glezna, fasa elastica se mentine timp de 1-2 ...(7)...
pe timpul zilei si aplicatii ...(8)... cu decocturi si unguente antiiflamatorii.
Clavicula se luxeazd mai des la nivelul extremitatii ...(9)... decat la
extremitatea ...(10)... .

D.74.  Completati spatiile libere referitoare la clasificarea fracturilor, astfel incat

enunturile sa fie corecte:

a)

b)

c)
d)

e)

In functie de fragmentele ososase din focar, fracturile pot fi ...(1)... si
;..(2)... .

In functie de comunicarea focarului de fracturd cu exteriorul, avem
fracturi ...(3)... si fracturi ...(4)... .

In functie de traiectul de fractura existd fracturi ...(5)... si fracturi ...(6)... .
In functie de deplasarea capetelor osoase in focarul de fractura, se clasifica
in fracturi ...(7)... si fracturi ...(8)... .

In functie de actiunea agentului traumatic, se clasifici in fracturi ...(9)...
si fracturi ...(10)... .

D.75.  Completati definitiile astfel incat acestea sa capete sens si valoare de adevar:

a)

b)

c)

d)

Sincopa reprezinta o pierdere de scurtd duratd a ...(1)..., a tonusului
muscular si a functiilor vitale, ca urmare a scaderii irigarii ...(2)... .
Inegalitatea pupilard poarta numele de ...(3)..., iar instabilitatea motorie
involuntara a globilor oculari se numeste ...(4)... .

La apropierea degetului de ochi, pupila se micsoreaza, purtand denumirea
de ...(5)... iar la departarea lui se dilata, in acest caz avand denumirea de
..(6)... .

Stopul ...(7)... este urmat la 5-10 minute de oprirea inimii, stopul ...(8)...
este urmat la 30 secunde de oprirea respiratiei.

In cazul unei traume toracice penetrante, se poate instala ...(9)... cardiaca
, indicatia terapeutica fiind ...(10)... .
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D.76.  Completati spatiile libere astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a)
b)
c)

d)

Pipa Guedel nu se poate utiliza la pacientii ...(1)... deoarece poate
determina aparitia varsaturilor sau a ...(2)... .

Insertia mastii laringiene se realizeaza cu balonul ...(3)..., fard ajutorul
(4)...

Combitubul este un tub cu dublu lumen care se introduce la nivelul
cavitatii bucale, putand patrunde in ...(5)... sau in ...(6)... .

Ventilatia in resuscitare are drept scop asigurarea ...(7)... necesar pentru
combaterea ...(8)... .

Manevra Heimlich presupune aplicarea a 5 lovituri puternice ...(9)... sau 5
compresiuni ...(10)... .

D.77.  Completati spatiile libere referitoare la hemostaza, astfel incat enunturile sa fie
corecte:

a)

b)

c)
d)

Aplicarea garoului la nivelul membrelor, se face notand pe bilet ....(1)... si
...(2)... aplicarii.

Nu se mentine garoul mai mult de ...(3)... ore deoarece existd pericol de
w(4)....

Desfacerea garoului nu se face ...(5)... deoarece existd pericol de ...(6)... .
Unui bolnav care a suferit o hemoragie, intotdeauna 1 se va administra
oxigen pe ...(7)... sau pe ...(8)..., pentru ca hematiile reduse ca numar sa
aibad la dispozitie o cantitate mai mare de oxigen.

Pentru bolnavii constienti se indica pozitia ...(9)... fard pernd, cu membrele
inferioare ...(10)... la 30-40°.

D.78.  Completati urmatoarele enunturi referitoare la procesul de nursing.

a)

b)

Procesul de nursing este o metoda de ...(1)... si desfasurare a ingrijirilor
acordate de de catre ...(2)... medical.

Etapele procesului de ingrijire sunt reprezentate de colectarea datelor,
analiza si interpretarea datelor, ...(3)... interventiilor, implementarea
planului si evaluarea ...(4)...

In cadrul interviului, se deosebeste examinarea fizici care este
reprezentatd de masurarea semnelor ...(5)... palpare, percutie si ...(6)...,
precum si datele de laborator.

Diagnosticul de ingrijire reprezinta ...(7)... concisd a unei probleme de
sandtate reale, ...(8)... sau posibile a persoanei ingrijite.

Pentru diagnosticul actual, problema de dependenta este ...(9)..., semnele
si simptomele sunt validate si ...(10)... este identificata.

Ghidul examenului de absolvire 2024 —calificarea profesionala asistent medical generalist

195



Scoala Postliceald Sanitara ”Grigore Ghica-Voda” lasi

D.79.  Completati urmatoarele enunturi referitoare la procesul de nursing.

a) Componenta diagnosticului de nursing este formatd din ...(1)... de
dependenta a persoanei, cauza sau ...(2)... si manifestarile de dependenta.

b) Utilizam formula ...(3)... pentru enuntarea corectd a diagnosticului de
ingrijire, despre care stim ca este format din ...(4)...parti.

c) Diagnosticul actual este reprezentat de o ...(5)... de dependenta prezenta,
care este ...(6)... la momentul respectiv, in prezent.

d) Diagnosticul ...(7)... este acela care descrie o problema de ingrijire a carei
prezenta nu este sigurd dar care poate aparea existind deja cétiva
...(8)...pentru asta.

e) Alimentatia inadecvata prin ...(9)..., legatd de o stare depresiva si
manifestata prin scadere in greutate este un diagnostic de ingrijire ...(10)...

D.80.  Completati lacunele astfel incat urmatoarele enunturi referitoare la diagnosticul
ingrijire sa fie corecte.

a) Diagnosticul potential se compune din problema ...(1)... ce poate surveni
si factorii de ...(2)... implicati.

b) Pentru diagnosticul potential, manifestarile de ...(3)... nu sunt inca
prezente, doar anumite conditii precum vérsta, ...(4)... le pot da nastere.

c) Se cunosc ...(5)... tipuri de diagnostice de ingrijire denumite astfel:
diagnostic actual, diagnostic ...(6)... si diagnostic potential.

d) Diagnosticul de ingrijire ...(7)...este reprezentat de manifestari de
dependenta prezente, ...(8)... la momentul respectiv, in prezent.

e) Alimentatia ...(9)... prin deficit, legata de o stare depresiva si manifestata
prin lipsa poftei de méncare, ...(10)... in greutate.

D.81.  Completati urmatoarele afirmatii referitoare la procesul de ingrijire.

a) Diagnosticul de ...(1)... orienteaza spre interventii ...(2)... actiunile
asistentului medical.

b) Diagnosticul de ingrijire serveste drept ghid pentru determinarea tipurilor
de ...(3)... nursing care vor da asigurarea ca ingrijirea acordata este ...(4)...,
personalizata.

¢) In functie de modificarile ...(5)... pacientului, diagnosticul de ingrijire
poate suferi ...(6)...

d) Obiectivul este ...(7)...asteptat din partea pacientului in urma ...(8)...
acordate.

e) Caracteristicile unui obiectiv pertinent se refera la specificitate, ...(9)...,
implicare, ...(10) ..., observabilitate.
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D.82.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la procesul
de ingrijire sa fie corecte:

a) Problemele conexe identificate de asistentul medical pot fi probleme
..(1)... sau ...(2)... de sanatate.

b) Planul de ingrijire tine cont de problemele de

c) dependenta si cuprinde o suma de ...(3)... care au drept scop anularea
problemei sau a ...(4)... de dependenta.

d) Implementarea este etapa de aplicare a ...(5)...

e) care trebuie sa urmeze strict ...(6)... de aplicare si mai ales, prioritatile.

f) In procesul de ingrijire evaluarea pacientului se bazeazi pe compararea
starii ...(7)... de sdnatate, cu cea obtinutd in urma ...(8)... avute asupra
acestuia.

g) Procesul de nursing este ...(9)... iar daca rezultatele nu sunt cele asteptate,
se revine, schimband strategii, ...(10)..., interventii.

D.83.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la examenul
clinic specific aparatului digestiv sa fie corecte:

a) Punctele dureroase abdominale sunt: solar, ...(1)..., colecistic, ...(2)...,
renoureterale.

b) Corelam hipocondrului drept colecistul, ...(3)..., glanda ...(4)... dreapta,
rinichiul drept.

c) Durerea din infarctul mezenteric este o durere in...(5)..., repetitiva, cu
greturi si...(6)..., pana la soc-colaps.

d) Adoptarea unei pozitii semisezande ...(7)..., face parte din masurile
...(8)... -dietetice specifice bolii de reflux gastro-esofagian.

e) Hiperorexia poate sa apara in perioada de ...(9)..., dupa unele boli, cum
ar fi ...(10)... duodenal.

D.84.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la
afectiunile aparatului digestiv sd fie corecte:

a) In ulcerul gastro-duodenal, durerea se poate
insotl de ...(1)..., varsaturi, ...(2)... ponderala usoara.

b) Pirozisul, regurgitatia si ...(3)... sunt simptome specifice bolii de
...(4)... gastro-esofagian.

c) Pentru ulcerul gastro-duodenal, ...(5)... gastrica este cea mai precisa
metoda de diagnostic, care permite ...(6)... de biopsii.

d) Antiacidele, ...(7)... gastrice si antispasticele sunt medicamente ...(8)...
tratamentului ulcerului gastro-duodenal.
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e) Pancreatita ...(9)... poate avea etiologie traumatica, ...(10)... si
secundara unor explorari digestive.

Completati spatiile libere, astfel Incat urmatoarele enunturi cu privire la
tratamentul afectiunilor aparatului digestiv sa fie corecte:

a) In pancreatita ...(1)... tratamentul suportiv cuprinde o nutritie cu aport
..(2)... mare.

b) In pancreatita cronica tratamentul cuprinde sedarea ...(3)..., ameliorarea
insuficientei pancreatice exocrine si tratamentul diabetului zaharat
...(4)... insuficientei endocrine.

c) Tratamentul ...(5)... este indicat in toate formele de colecistita litiazica si
in acelea in care simptomele nu cedeaza in ...(6)... h de la administrarea
tratamentului medical.

d) Tratamentul ...(7)... este indicat in colecistitele cronice necomplicate
cuprinzand regim igieno-dietetic, ...(8)... si drenante biliare.

e) In ciroza hepatica, transplantul ...(9).... este recomandat in caz de ...(10)...
hepatica in stadiile terminale.

Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la tabloul
clinic al afectiunilor aparatului digestiv sa fie corecte:

a) In colecistita cronici este specifica un sindrom ...(1)... biliar cu dureri
moderate in hipocondrul ...(2)... care iradiaza posterior, cu durata
prelungita.

b) Durerea din pancreatita acutd este ...(3)..., invalidanta, cu sediul in
abdomenul ...(4)... cu iradiere In hipocondrul drept si stang.

c) In colecistita acuti, durerea este situati in hipocondrul drept sau ...(5)... si
iradiaza la baza hemitoracelui drept sau in ...(6)... drept.

d) In colecistita cronica durerile sunt produse de consumul de alimente
..(7)... st se asociaza cu ...(8)..., flatulenta, eructatii.

e) Manifestarile tardive din ciroza hepatica includ ...(9)... portala, ascita si
...(10)... hepatica.

Completati spatiile libere, astfel Incat urmatoarele enunturi cu privire la
sindromul de imobilizare, sa fie corecte.

a) Sindromul de imobilizare este in raport cu ...(1)... varstnicului si cu
caracteristicile ...(2)... de involutie.

b) Factorii determinanti ai sindromului de imobilizare se refera la afectiuni
..(3)..., imobilizarea ...(4)..., refugiul in boala, etc.

€) Trecerea de la imobilizare la invaliditate se caracterizeaza ...(5)... psihice,
simptome somatice si ...(6)... metabolice.
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d) Tratamentul specific, este ...(7)... se poate ajunge la ...(8)... imobilizarii
prelungite sau definitive.

e) Tratamentul ...(9)... cuprinde masuri de nursing conventional precum
controlul sfincterelor, ...(10)... pasiva a articulatiilor, ergoterapia de
functie, etc.

D.88.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la metodele
de evaluare functionala a varstnicului, sa fie corecte.

a) Indexul ...(1)... evalueaza abilitatile de a realiza 6 activitati zilnice de
...(2)... personala.

b) Scala Lawton evalucaza capacitatea de a realiza ...(3)... de ingrijire
personald mai complexe precum ...(4)... de a folosi telefonul.

C) Scala si indexul ...(5)... evalueaza 10 functii in ...(6)..., precum imbaierea
sau impingerea cadrului cu rotile.

d) Scala de resurse sociale OARS este o metodda ce evalueaza nivelul
functionarii in ...(7)... domenii, precum resursele sociale, resursele
economice, sanatatea fizica, sdnatatea psihica si ...(8)... ale traiului de zi.

e) Evaluarea functionald a varstnicului trebuie revizuita si ...(9)... atunci
cand apar modificari ...(10)... in starea fizica si mentala a varstnicului.

D.89.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la
incontinenta urinard la varstnic, sa fie corecte.

a) Incontinenta urinard la varstnic este de obicei urmarea ...(1)... sau
deficientei sfincterului urinar si poate fi ...(2)... sau permanenta.

b) Incontinenta urinara la varstnic poate fi cauzata de confuzie, deshidratare,
reducerea ...(3)..., infectii ale ...(4)... urinar.

c) Anumite ...(5)... cum ar fi diureticele, halucinogenele, sedativele sau
...(6)... pot declansa incontinenta urinara.

d) Incontinenta urinara ...(7)... este rezultatul tulburarilor care sunt ...(8)...
remediabile precum deshidratarea sau unele reactii adverse ale unor
medicamente.

e) Incontinenta urinara cronica apare sub ...(9)... forme distincte precum
stresul, retentia ...(10)..., nevoia imperioasa si incontinenta functionala
totala.

D.90.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi referitoare la caderile
la varstnic, sa fie corecte.
a) Nota de gravitate a caderilor este datd de ...(1)... aparitiilor lor, etiologia
multifactoriala, ...(2)... ce pot aparea, mortalitatea.
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Caderile pot fi ...(3)... sau repetate si mai ...(4)... la femei.
Circumstantele de aparitie a caderilor se gasesc mai frecvent dupa ...(5)...
de ani, la persoanele ...(6)..., In prezenta bolilor cronice.

Tipurile de caderi cunoscute sunt caderile fatale, cel datorate pierderii
...(7)..., vertijului postural, utilizarii unor ...(8)..., etc.

Ingrijirile specifice pentru prevenirea caderilor se referd la ...(9)...
varstnicului, eliminarea factorilor iatrogeni, incaltdmintea potrivita,
...(10)... mersului.

D.91.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi referitoare la diabetul
zaharat tardiv, sa fie corecte.

a)

b)

Este o boald metabolica ...(1)..., care are drept cauza deficitul absolut sau
specific de ...(2)... si se caracterizeaza prin perturbarea predominanta a
metabolismului glucidic.

Diabetul zaharat tardiv se refera la boala ce apare dupa ...(3)... de ani si
se datoreaza ...(4)... vaselor pancreatice.

Cateva caracteristici ale diabetului la varstnic se referd la coma ...(5)...
ca risc metabolic major, macroangiopatia si ...(6)... ca factor net
predispozant.

Complicatiile acute se refera la coma diabetica clasica-...(7)..., coma
...(8)... st complicatiile infectioase.

Ingrijirile diabetului tardiv sunt reprezentate de misurarea frecventi a
...(9)..., instituirea si pastrarea unui regim igieno-dietetic adecvat,
precum si educarea pacientului privind ...(10)... complicatiilor.

D.92.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi referitoare la infarctul
miocardic acut la varstnic, sa fie corecte.

a)

b)

c)

d)

La varstnici, simptomul principal este ...(1)... 1ar tabloul clinic clasic este
inlocuit de aspecte atipice si ...(2)... de imprumut.

Tabloul nesemnificativ poate sugera o suferintd minora si cuprinde algii
...(3)..., curbatura, ...(4)... respiratorii.

Alterarea ...(5)... tisulare, riscul inalt de alterare a conceptului de sine,
riscul inalt de alterare a mentinerii sdnatitii sunt probleme de ...(6)...
specifice varstnicului cu infarct miocardic acut.

Obiectivele de ingrijire urmaresc asigurarea ...(7)... fizic si psihic,
prevenirea complicatiilor si a mortii subite, recuperarea ...(8)... si
functionala a varstnicului.

Interventiile specifice se referd la observarea si ...(9)... varstnicului,
investigarea rapida a manifestarilor existente, ...(10)... simptomatic.
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D.93.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi referitoare la
ingrijirile specifice pacientului cu scarlatina sa fie corecte.

a) Datele variabile vor fi consemnate in ...(1)..., pe masura ce boala ...(2)....

b) Se comunica cu pacientul pentru a ...(3)... importanta continuarii
tratamentului si a ...(4)... dupa externare.

c) Disconfortul poate fi diminuat prin ...(5)... de lotiuni cu alcool ...(6)... pe
tegumente.

d) Laindicatia medicului se instituie perfuzie endovenoasa cu solutii ...(7)...
pentru completarea ...(8)...,vitamine.

e) Se administreaza tratament ...(9)... cu penicilind 6 zile, apoi o doza de
...(10)... in ziua 7.

D.94.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi referitoare la bolile
infectioase cu poarta de intrare digestiva sa fie corecte.

a) Pentru toxiinfectiile alimentare agentul ...(1)... este reprezentat de
bacteriile din genul ...(2)..., stafilococii enterotoxigeni.

b) In dizenteria ...(3)... se palpeazi intestinul ...(4)..., semn numit ,,coarda
colica”.

c) Holera este o boald ...(5)... foarte contagioasa, produsa de vibrionul
...(6)... care poate duce la soc hipovolemic.

d) Poliomielita debuteaza printr-un sindrom infectios necaracteristic cu
...(7)... ce variaza intre 3 si ...(8)... de zile.

e) Febra tifoida are un debut ...(9)... cu febra ce creste, cefalee, ...(10)...,
dureri musculare, anorexie.

D.95.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi referitoare la bolile
infectioase cu poarta de intrare aerogenad sa fie corecte.
a) Varicela este caracterizata de exantem ...(1)... cu macule, papule, ...(2)...,
cruste.
b) Varicela este o boala infectioasa ...(3)..., deosebit de contagioasa produsa
de virusul ...(4)... -zosterian.
c) Pentru rubeola ...(5)... este de 14-21 de zile si confera ...(6)... durabila.
d) Parotidita epidemica, infectia urliana sau ...(7)... este o boala acuta ...(8)...,
transmisibild, mai frecvent intalnita la scolari, tineri.
e) Scarlatina este determinata de ...(9)... de grup A si se caracterizeaza prin
exantem specific cu eruptie ...(10)... congestiva.
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D.96.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi referitoare la infectii
sa fie corecte.

a) Infectia se defineste prin ceea ce rezultd din ...(1)... si ...(2)... agentului
patogen in organismul gazda.

b) Contaminarea se refera la prezenta si multiplicarea ...(3)... in mediile de
...(4)..., alimente, sange.

c) Caracterul contagios depinde de ...(5)... si de calea de eliminare a ...(6)...
de la bolnav.

d) Patogenitatea este capacitatea unui ...(7)... de a infrange ...(8)... de aparare
ale gazdei si de a-i produce boala.

e) Virulenta este insusirea unui agent ...(9)... de a produce o forma ...(10)...
de boala, bine exprimata clinic.

D.97.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi referitoare la bolile
infectioase cu poarta de intrare aerogena sa fie corecte.

a) Difteria laringiana sau ...(1)... difteric se asociaza cu laringita ...(2)...,
rapid progresiva.

b) Tusea ...(3)... sau tusea magareasca este caracterizata prin accese de tuse
...(4)... spasmodica.

¢) In gripa, incubatia este de ...(5)... zile iar debutul este ...(6)... cu febra
inalta, cefalee, mialgii.

d) Meningitele acute infectioase sunt inflamatii acute ale ...(7)... si se pot
asocia cu ...(8)... de tip infectios, de hipertensiune intracraniana,
manifestari neurologice.

e) Meningoencefalita tuberculoasd reprezintd localizarea infectiei
tuberculoase la nivelul ...(9)..., de la alte ...(10)... de tuberculoza din
organism, de obicei pulmonare.

D.98.  Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a) Sputa reprezintad secretia ...(1)... a cailor respiratorii ce este eliminata de
la nivelul arborelui traheo-bronsic prin ...(2)... .

b) Examenul sputei permite identificarea ...(1)... responsabile de infectiile
~(2)....

c) Sangele din ...(1)... are culoare rosie-vie, este spumos, aerat, are ...(2)...
alcalina.

d) Cianoza este coloratia ...(1)... a tegumentelor si mucoaselor ce traduce o
...(2)... a sangelui capilar, mai accentuata la extremitati si perioral
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e) Dispneea poate surveni la efort sau in repaus, accentuatd de ...(1)... si
deseori impune pozitia ...(2)... .

D.99.  Completati spatiile libere astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a) Ortopneea reprezinta senzatia de disconfort resimtitd la respiratia in
decubit dorsal si se amelioreaza la trecerea din ...(1)... in ...(2)....

b) Transpiratia poate fi un semn de ...(1)... poate evoca o tuberculoza sau
...(2)... precursor de detresa respiratorie pana la stop respirator.

c) La criza de astm obisnuit existd ...(1)..., expresia unei hiperventilatii
(2)....

d) Starea de rau astmatic reprezinta o criza de ...(1)... cu durata mai mare de
...(2)..., rezistenta la tratament.

e) Semnele si simptomele extratoracice ale BPOC-ului sunt: ...(1)...
matinald, scaderea ponderala, anxietatea, ...(2)..., tulburari ale somnului.

D.100. Completati lacunele astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a) Hemoragia digestiva superioara se exteriorizeaza prin ...(1)..., este inchisa
la culoare, are o reactie ... (2)..., provine din tubul digestiv si se insoteste
de greturi i varsaturi.

b) Bronhopneumopatia cronica obstructiva este caracterizatd de dispneea
...(1)..., exagerata de efort, fara crize de dispnee ...(2)... .

c) Tuberculoza este boala infecto-contagioasa, cu caracter ...(1)..., produsa
de Mycobacterium tuberculosis, caracterizatd prin formarea de
granuloame, cu inflamatie si distructie ...(2)... importante.

d) Insuficienta respiratorie cronica se caracterizeaza prin interval lung de
instalare, asociaza ...(1)... si ....(2)... .

e) Tusea ce persista peste 3 saptamani impune o investigatie ...(1).... si/sau
..(2)... pentru TBP.

D.101. Completati urmatoarele afirmatii referitoare la tuberculoza pulmonara:
a) Transmiterea infectiei este realizata prin intermediul ...(1)... de picatura
o (2)....
b) Elementele ...(3)..., imagistice, ...(4)... pulmonara ocupa un loc central in
diagnosticul tuberculozei pulmonare.
c) Gradul de contagiozitate al unei surse de infectie este dependent de
densitatea MTB 1n ...(5)... st de frecventa ...(6)... .
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d) Riscul unei persoane sanatoase de a se infecta cu MTB depinde in primul
rand de ...(7)... st gradul de contagiozitate al surselor cu care vine in
contact si de ...(8)... si proximitatea contactului cu acestea.

e) Evidentierea ...(9)... acid-alcoolo-rezistenti (BAAR) la examenul ...(10)...
direct creste probabilitatea diagnosticului de tuberculoza.

D.102. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a) Radiografia toracaica ofera informatii despre structura peretelui ...(1)...
toracic, mediastinului, cordului si ...(2)... prin explorarea acestora sub
radiatii X.

b) Scintigrafia pulmonara de ...(1)... se realizeaza prin injectarea i.v. a unor
...(2)... de abumina marcate cu Tc (tecnetiu) radioactive.

€) Recoltarea sputei se face ...(1)..., cu pacientul asezat in pozitie sezanda,
dupa ...(2)... corespunzatoare si 2-3 respiratii profunde, urmate de efort de
tuse.

d) Spirometria este un test ...(1)... ce masoara cantitatea de aer pe care o
persoana o poate inspira sau expira intr-0 ...(2)... de timp.

e) Scintigrafia pulmonara de ventilatie si perfuzie sunt explorari medicale
diagnostice neinvazive ...(1)..., ce se realizeazd cu ajutorul ...(2)...
radioactivi introdusi prin perfuzie sau pe cale inhalatorie.

D.103. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la
administrarea insulinei sa fie corecte:

a) Insulinele ...(1)... sunt singurele insuline care se folosesc in situatii de
...(2)... metabolica, in stari febrile, boli infectioase, traumatisme,
interventii chirurgicale.

b) Insulinele ...(3)... sunt singurele care se pot administra pe cale ...(4)...
intrand 1n actiune in mai putin de 10 minute.

c) Insulinele ...(5)... sau lente se omogenizeaza prin ...(6)... flaconului in
pozitie orizontala si rulare blanda intre palme de 30-40 de ori Tnainte de
administrare.

d) Exercitiul fizic ...(7)... rata absorbtiei prin ...(8)... fluxului sanguin.

e) Reducerea ...(9)... este posibila daca solutia se injecteaza la temperatura
camerei; se elimind corect aerul, patrunderea in piele se face ...(10)...
neschimband directia acului care este adecvat administrarii.

D.104. Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti un enunt corect cu privire la
recoltarea sangelui pentru hemoglobina glicozilata:
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a) Glicozilarea hemoglobinei este implicata in ...(1)... diabetului zaharat si
in ...(2)... diabetului zaharat.

b) Cresterea concentratici de hemoglobina glicozilatd din sange reflecta
nivelul mediu de ...(3)... la care au fost expuse ...(4)... in cursul ciclului
vietii lor.

c) Testul se executa la un interval de ...(5)... luni la pacientii cu diabet
zaharat tip [; 1a ...(6)... luni la pacientii cu diabet zaharat de tip II exceptie:
in sarcina - control la 2 luni).

d) Valori normale ale hemoglobinei glicozilate - cele pe care le intdlnim la
persoanele ...(7)... sunt: ...(8)... .

e) Testul hemoglobinei glicozilate nu se face daca recent a existat o
schimbare majora in ...(9)... sau s-a instituit un tratament in ultimele 6

..(10)... .

D.105. Completati lacunele astfel incat urmatoarele enunturi referitoare la testul de
toleranta la glucoza sa fie corecte:

a) Scopul este determinarea tolerantei la glucoza in vederea stabilirii
diagnosticului de diabet zaharat la persoanele la care glicemia ...(1)... este
intre ...(2)... .

b) Testul nu trebuie efectuat la pacientii cu paralizie ...(3)... periodica sau in
caz de: hiperglicemie bazald > 126 mg/dL la doua ...(4)... .

c) Pacientul este rugat sa consume, intr-un interval de 5-10 minute, ...(5)...
de glucoza pulbere dizolvata in ...(6)... ml apa si sa ramana linistit la pat
pentru 2 ore.

d) Dieta alterata ca regimul pentru scaderea in
greutate poate ...(7)... toleranta la glucoza si sugera un ,,...(8)... diabet”.

e) Testul are valoare ...(9)... in diagnosticul diabetului zaharat la ...(10)... si
este rar indicat in acest scop.

D.106. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a) Cauza...(1)... a gutei este ...(2)....

b) Cauzele ...(1)... sunt supradozajul insulinei sau, mai rar, al ...(2)... orale,
efort fizic in exces, consum de alcool, nefropatia diabetica.

C) Repetarea episoadelor de coma ...(1)... duc la deteriorarea functiilor
~(2)....

d) Crizele de hipoglicemie ...(1)... sau ...(2)... se manifesta cu: cefalee,
ameteli, palpitatii, lesin de foame, diplopie, crize anginoase.

e) Microangiopatia diabetica (afectarea vaselor sanguine de calibru mic)
determina afectare ...(1)... s1...(2)... .
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D.107. Completati urmatoarele afirmatii referitoare la obezitate:

a) Obezitatea ...(1)... poate fi prezenta la ambele ...(2)... si are risc crescut
pentru aparitia de HTA, diabet zaharat, ateroscleroza, cresterea
cortizonului, scaderea testosteronului, lipsa ovulatiei.

b) Obezitatea localizata poate fi de tip ...(3)... sau de tip ...(4)....

C) ...(5)... comportamentald cuprinde regimul alimentar, activitatea fizica si
modificarea stilului de viata, a comportamentului ...(6)... .

d) In...(7)... unui pacient cu obezitate se va tine seama de evaluarea greutitii,
diagnosticul morfotipului, ...(8)... .

e) Exercitiile cu valoarea ...(9)... cea mai importanta pentru obezi sunt cele
anaerobice ...(10)... .

D.108. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte
referitoare la abcesul pulmonar:

a) Abcesul pulmonar este o colectie ...(1)..., localizatd in parenchimul
pulmonar, care se ...(2)... prin caile respiratorii.

b) Pot aparea semne de revarsat lichidian ...(3)... sau semne ...(4)... .

c) Ruptura ...(5)... in spatiul pleural determina aparitia ...(6)... .

d) In raport cu modul de formare supuratia poate fi ...(7)... sau ...(8)... .

e) Pot fi prezente semne de condensare pulmonara, ...(9)..., frecatura
pleurala si ...(10)... umede.

D.109. Completati lacunele astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte referitoare la
tetralogia Fallot:

a) Severitatea simptomelor este legatd de gradul de blocaj al ...(1)... din
ventriculul ...(2)... .

b) Greutatea la nastere este ...(3)..., iar copilul prezinta deficit ...(4)... si
retard mintal, aldturi de pubertate intarziata.

c) Cianoza buzelor si a patului unghial este pronuntata la ...(5)..., dupa varsta
de ...(6)... luni este evident hipocratismul digital .

d) Terapia ...(7)... este tratamentul definitiv pentru pacientii ...(8)... .

e) Evolutia fara ...(9)... a tetralogiei depinde de gradul de ...(10)... a
pulmonarei.

D.110. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la tromboza
venoasa sa fie corecte:
a) Ecografia Doppler masoara ...(1)... fluxului sanguin din ...(2)... .
b) Cel mai important ...(3)... al tratamentului este prevenirea embolismului

().
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c) Se recomanda repaus la pat, extremitatea afectatd va fi ridicata deasupra
nivelului ...(5)... pana cand edemul si sensibilitatea ...(6)... .

d) Examenul clinic evidentiaza un cordon rosiatic, ...(7)... si sensibil care se
extinde de-a lungul unei vene ...(8)... .

e) Tratamentul consta din repaus la pat, cu membrele ridicate si aplicare de
comprese ...(9)..., administrarea de antiinflamatorii ...(10)... pentru
durere.

D.111. Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti un enunt corect referitor la
drenajul pleural:
a) Scopul drenajului toracic este acela de a evacua colectiile, ...(1)... sau
aerul din cavitatea pleurala si a permite ...(2)... completa a plamanului.
b) Contraindicatii sunt ...(3)... diagnosticului medical si tulburari de ...(4)...

c) Sediul toracostomiei depinde de ...(5)... colectiei pleurale ce trebuie
...(6)... din marea cavitate pleurala.

d) In cazul ...(7)... mentinerea drenului dureazi ...(8)... zile.

e) Manevrarea pacientului si ...(9)... sa se va face numai dupa ...(10)...
drenului.

D.112. Completati urmatoarele afirmatii referitoare la pansament:

a) Pansamentul ...(1)... exercita o presiune asupra plagii, este aplicat atunci
cand plaga ...(2)... .

b) Pansamentul se executa in sala de pansamente ...(3)... sau ...(4)..., in
functie de starea plagii.

c) Totdeauna alaturi de pacient se aseaza o tavita ...(5)..., pentru ...(6)...
pansamentului vechi si a materialelor utilizate.

d) Intdi se va identifica ...(7)..., zona de pansat si ...(8)... de pansament
necesar.

e) Sunt categoric interzise ...(9)..., stoarcerea sau ...(10)... plagii sau
regiunilor Tnvecinate.

D.113. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:
a) Miotonia este o afectiune de obicei ...(1)..., caracterizata prin dificultatea
de a ...(2)... muschii.
b) Nervul median este nervul ...(1)... si al ...(2)... la membrul superior.
c) Scaderca T.A. sub limita de ...(1)... mm Hg duce la leziuni cerebrale

(2)n
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d) Sindromul pseudobulbar este 0 manifestare grava, care apare la bolnavii
cu leziuni ...(1)..., datoritd unor accidente vasculare ...(2)..., repetate si
adesea neglijate .

e) Tromboza cerebrala este produsa de obicei de ...(1)... vaselor cerebrale si,
mai rar, de ...(2)..., poliglobulie, intoxicatia saturnind cronica.

D.114. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la boala
Parkinson sa fie corecte:

a) In aceastd afectiune se produce degenerarea neuronilor ...(1)... din
substanta neagra, dar cauza bolii este ...(2)....

b) Prezenta corpilor ...(3)... si markerii genuini ai bolii Parkinson sunt
incluziuni intracitoplasmatice ...(4)....

c) Pacientul cu boala Parkinson prezinta ...(5)..., ...(6)..., tremor.

d) Bolnavul este imobil, cu facies inexpresiv, clipit rar, mers lent cu pasi
mici, ...(7)... miscarilor asociate ale membrelor superioare, orice obstacol
poate duce la ...(8)... pacientului.

e) Boala este lent ...(9)... in mod cert spre ...(10)... .

D.115. Completati urmatoarele afirmatii referitoare la come:

a) Comele neurologice sunt determinate de accidente vasculare cerebrale,
...(1)..., traumatisme, afectiuni tumorale si ...(2)....

b) Suferinta bulbara caracteristica comelor ...(3)... este insotita de tulburari
ale ritmului ...(4)... .

c) Bolnavul in stare de coma profunda este ...(5)..., inconstient, cu
musculatura ...(6)... .

d) Bolnavul respira insa, ...(7)... este prezent, iar functiile secretoare in
general ...(8)....

e) Colapsul circulator este un sindrom in care functiile ...(9)... sunt mult
diminuate si odata cu ele si functiile de ...(10)... .

D.116. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a) Sincopa la tuse survine la bronsiticii ...(1)... dupa cateva accese de ...(2)...

b) Sincopa sino-carotidiana survine in ...(1)... doar in conditiile excitarii
baroreceptorilor care se afla in sinusul ...(2)... .

c) Sincopa din hipotensiunea ortostatica apare in cazul ridicarii ...(1)... sau a
..(2)... prelungite.

d) Sincopele de origine cardiaca sunt consecinta ...(1)... debitului cardiac si
a instalarii rapide a unei ...(2)... cerebrale.
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e) In randul sincopelor reflexe se inscriu si scurtele pierderi de ...(1)... din
cadrul ...(2)... .

D.117. Completati lacunele astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte referitoare la
investigatiile specifice in afectiunile neurologice:

a) Punctia rahidiana reprezinta patrunderea cu un ac subtire in spatiul ...(1)...
printre ...(2)... .

b) Miclografia consta in explorarea radiografica a continutului ...(1)... prin
injectarea unei substante de contrast iodate ...(2)... In spatiul
subarahnoidian.

c) Electromiografia este un test folosit pentru inregistrarea ...(1)... electrice
a..(2)...

d) CT-ul este 0o metoda de investigare ...(1)... cu ajutorul razelor X, care ofera
imagini pe sectiuni ...(2)... ale regiunii examinate.

e) Scorul ...(1)... este destinat evaluarii gravitatii in faza initiala a unui
traumatism ...(1)... .

D.118. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a) Convulsiile ...(1)...apar la copiii intre 3 luni si 5 ani , cu stari febrile care
depasesc temperatura de ...(2) ...°C.

b) Sub greutatea de 2500 g la nastere se situeaza ...(1)... si...(2) ....

c) Copiii nascuti peste ...(1)...g se numesc ...(2)... sau feti giganti.

d) Dupa 2-3 zile de la nastere poate sa apara ...(1)... care se caracterizeaza
prin coloratia pielii in ...(2)....

e) Primul scaun al nou-nascutului este numit ...(1) .... si are culoarea ...(2)

D.119. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a) Scorul Apgar insumeaza 5 criterii imediat dupa nastere, acestea fiind:
culoarea tegumentelor, ...(1)..., reflexul de iritatie, ...(2) .... si bataile
cordului.

b) Alimentatia nou-nascutului la termen sanatos poate fi ...(1)..., artificiala
si...(2)....

c) Criza genitala a nou-nascutului se manifesta la baieti prin ...(1)..., iar la
fetite printr-o secretie ...(2)... .

d) Debutul crizei de astm bronsic este brusc, deseori in timpul ...(1)... cu
dispnee de tip ...(2)... .

e) Insuficienta cardiaca poate fi...(1) ..., dreapta si ...(2) ... .
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D.120. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:
a) Nou-nascutului normoponderal i se vor administra in maternitate
vaccinurile impotriva ...(1)...si...(2) ....
b) Simptomatologia diabetului zaharat infantil este ...(1)..., polidipsie si ...(2)

€) Scaderea fiziologica in greutate are loc in primele ...(1)... de la nastere cu
aproximativ ...(2)...% din greutatea initiala.

d) La administrarea insulinei nu se va folosi dezinfectarea locala cu ...(1)...
deoarece ...(2)... insulina.

e) Glomerulonefrita acuta are ca etiologie infectia cu ...(1)... provenit dintr-un
focar infectios , de obicei ...(2) ... .

D.121. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:
a) Infectiile tractului urinar pot fi infectii inalte sau...(1)... si infectii joase
sau ...(2) ....
b) Gastroenterita acutd reprezinta asocierea de ...(1)... cu ..(2)
numeroase, pana la intoleranta gastrica.
€) Retinopatia prematurului este o afectiune ...(1)... care duce la dezlipirea
de retind si la ...(2)...(orbire) completa .
d) Copilul nascut dintr-o sarcind dusd la termen cu greutate mica pentru
varsta gestationald, egald sau sub ...(1)... se numeste ...(2)... .
e) Alimentatia idealda a nou-nascutului sanatos este cea ...(1) ... adica cu
..(2) ... exclusiv.
D.122. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a) Diabetul zaharat infantil este o boala ...(1)... datorita deficitului primar
de...(2)....

b) In gastroenterita acuti scaunele sunt modificate, semilichide sau ...(1)...,
uneori ...(2) ... .

c) Prematurul este nou-nascutul dintr-o sarcina care a durat mai putin de
...(1)... si are lungimea sub ...(2)... .

d) Zilnic, cat timp se afla in maternitate, nou-ndscutul va fi examinat clinic ,
ise vamasura ...(1)..., va fi cantarit si se vor nota ...(2)..., toate acestea
vor fi notate in foaia de observatie.

e) Reflexul Moro se manifesta la nou-nascut cand la o excitatie puternica
acesta deschide larg bratele in ...(1) ... apoi le apropie intr-o miscare de

Q)

D.123. Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti un enunt corect:
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Cele mai cunoscut anticoagulant este ...(1)... care se administreaza
intravenos, cele fractionate sau cu greutate molecularda micda se
administreaza prin injectie ...(2)... .

Pentru injectia intravenoasa nu se introduc solutii ...(1) ... deoarece
produce embolie ...(2)... si consecutiv moartea.

Doza medicamentoasa pentru copil se exprima pe ...(1)... sau pe anumite
intervale de ...(2) ....

Formele de administrare a medicamentelor pe cale rectalda sunt ...(1)...,
unguente si ... (2)... medicamentoase.

Scopul injectiilor este: ...(1)... (testarea sensibilitdtii organismului),
diagnostic (de exemplu substantele radioopace) sau ...(2)... (administrarea
medicamentelor).

D.124. Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti un enunt corect.

a)

b)

Injectia reprezinta introducerea substantelor medicamentoase in stare
...(1)... 1in organism prin intermediul unui ...(2)... atasat la o seringa
sterila.

Administrarea pe cale ...(1) ... reprezintd introducerea in organism, a
medicamentelor pe cale naturald prin inghitire, sublingual sau
translingual, absorbtia realizdndu-se la nivelul mucoasei ...(2)... si a
intestinului subtire si gros.

Doza de atac este doza administrata la ...(1).... unui tratament pentru a
obtine o concentratie mai mare la locul de actiune si reprezinta de regula
1/3 sau 2 din doza ...(2) ....

Pentru administrarea medicamentelor pe cale vaginala pozitia pacientei
va fi ... (1)..., iar inainte de administrare se realizeaza spalatura .... (2)... .
In cazul hemoragiilor la pacientii cu tratament anticoagulant, se
administreaza ...(1)... in cazul tratamentului cu heparina si ...(2)... in cazul
tratamentul cu trombostop.

D.125. Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti un enunt corect.

a)

b)

Injectia intravenoasa reprezintd introducerea solutiilor medicamentoase
cristaline ...(1)..., sau ...(2)... In circulatia venoasa.

Administrarea anticoagulantelor se poate face pe cale orala, ...(1) ... (
injectii intravenoase, subcutanate) sau sub forma de administrare ...(2)...
(pe piele unguente).

In administrarea ...(1)... se recomandi determinarea gazelor sangvine si
monitorizarea continud a saturatiei de oxigen in sangele periferic prin
intermediul ...(2)...
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d) Cortizonul este un hormon de tip steroid, mai exact glucocorticoizii sunt
hormoni ai ... (1)... cu efect ... (2)... marcat si actiuni importante asupra
metabolismului glucoproteic..

e) Antibioticele sunt substante organice provenite din metabolismul
celulelor vii (mucegaiuri, bacterii) sau obtinute pe cale sintetica care au
proprietati ...(1)..., ...(2)... sau antimicotice.

D.126. Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti un enunt corect.

a) Instilatia reprezinta aplicarea la nivelul mucoasei ...(1)... a unor
medicamente sub forma de ...(2)..., spray-uri sau aerosoli, care se absorb
prin mucoasa nazala.

b) Calea ...(1)... este aleasa in urgentele medico-chirurgicale, si nu numai
deoarece introducerea medicamentelor pe aceasta cale are un efect ...(2)...

c) La sugari, injectia ...(1)... se face la nivelul regiunii ...(2) ... a coapsei.

d) Administrarea cortizonului impune monitorizarea ...(1)... a pacientului
deoarece exista risc de crestere prin retentie hidrosalind de aceea se
recomanda dieta ...(2)..., alimente bogate in calciu si vitamina C .

e) In administrarea anticoagulantelor este necesard monitorizarea timpului

Howell, ...(1)... in heparinoterapie si timpul de protrombina in tratamentul
cu...(2)....

D.127. Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti un enunt corect.

a) Administrarea medicamentelor pe cale orala are scop terapeutic ...(1)...
si...(2)....

b) Injectiile efectuate de catre asistentul medical sunt injectiile intradermice,

..(1) ... sau hipodermice, intramusculare si ...(2)... .

c¢) In tratamentul cortizonic se observa o crestere a ...(1)..., creste prin
gluconeogeneza, iar pacientul diabetic trebuie supravegheat deoarece este
riscul de a dezvolta diabet ...(2) ... .

d) Dieta pacientului cu tratament cortizonic va fi ...(1)... si ...(2)... ,cu
consum moderat de glucide.

e) "Coaja de portocala" este caracteristica pentru injectia ...(1)..., iar
cantitatea administrata de solutie este de ...(2)....

D.128. Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti un enunt corect.
a) Tiroida secreta ...(1)...-T4 si triiodotironina -...(2)... importanti pentru
cresterea si dezvoltarea normala si armonioasa a organismului.
b) Hormonul ...(1) ... (ADH sau vasopresind) amplifica reabsorbtia apei la
nivelul tubilor ...(2)... .
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Pancreasul endocrin secretd ...(1)...s1...(2) ....

Faciesul cushingoid-are aspect de ...(1)... pielea prezinta teleangiectazii,
acnee $i ...(2)... (la femei aparitia parului pe obraji, barba si buza
superioara).

Nanismul are doua variante, ...(1)... cu functii psihice normale si ...(2)...-
cu functii psihice retardate.

D.129. Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti un enunt corect.

a)

b)

c)

d)
e)

Medulosuprarenalele secretd doi hormoni principali— epinefrina si
norepinefrina ...(1)... si ...(2)... ce au efecte similare sistemului nervos
simpatic.

Gigantismul este cresterea de peste doi metri cauzat de hipersecretia
glandei ...(1)... de hormon ...(2)... .

Ovarele secretd ...(1)... si ...(2)... cu rol in dezvoltarea sistemului
reproducator feminin si a glandelor mamare.

Insulina este un hormon ...(1)... secretat de pancreasul ...(2)... .

Celulele T sunt produse de ...(1)... si au rol esential pentru sistemul ...(2)...

D.130. Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti un enunt corect.

a)

b)

d)
e)

In obezitatea de tip Cushing grasimea se dispune caracteristic la nivelul
...(1)... (,,ceafa de bivol”), fetei (fata ca ,,luna plind”) si abdomenului
(”...(2)... abdominal”).

Acromegalia este un sindrom clinic caracterizat prin cresterea deformanta
in grosime si latime a ...(1) ... si a tesuturilor moi, mai ales la nivelul
..(2)... si la extremitati.

Hormonii glucocorticoizi sunt ...(1)... si...(2)..., intervin in metabolismul
glucidic, lipidic, protidic si mineral.

Renina, ...(1)... s1 1,25 dihidrocolecalciferol sunt secretati de ...(2)... .
Faciesul ...(1)... se caracterizeaza prin hiperpigmentarea pielii, iar pete
asemandtoare apar si pe mucoasa ...(2)... .

D.131. Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti un enunt corect.

a)

b)

c)

Adrenalina si ...(1)... sunt secretate de catre ...(2)... (zona internd a
suprarenalelor).

Parathormonul regleaza concentratia serica a ionilor de ...(1)... si este
secretat de ...(2)... .

Adenomul cromofob este o tumora ...(1)..., iar daca se dezvolta posterior
determina aparitia ...(2)... .
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d) Prognatismul se refera la cresterea in lungime a ...(1)... si este specific ...
2)....

e) Diabetul insipid are principalele manifestari de dependenta ...(1)...,
insotita de ...(2)... .

D.132. Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti un enunt corect.

a) Glucagonul este un hormon ...(1)..., fiind secretat de ...(2)... endocrin.

b) Diagnosticul adenomului cromofob se pune pe baza examenului ...(1)...
al seii turcesti care aratd marirea in volum a glandei ....(2)... .

c) Exoftalmia, ...(1)... si tireotoxicoza sunt semne si simptome importante in
boala ...(2)....

d) Gusa se refera la marirea in volum a glandei ...(1)..., iar factorul
determinant este carenta de ...(2)... .

e) Hiperaldosteronismul primar sau sindromul Conn este o afectiune
determinata de o tumora ...(1)..., de obicei benigna, care secreta ...(2)... .

D.133. Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti un enunt corect.

a) Laringele este organul ...(1)... situat in partea anterioara a gatului, la
partea ...(2)... a traheii.

b) Urechea este organul cu functie ...(1)...- vestibulara fiind formata din
urechea externa, ...(2) ... si urechea interna.

c) Tabloul clasic de otomastoidita apare dupa aproximativ 2-3 saptamani de
la debutul otitei ...(1)... acute, manifestatd prin otoree, ...(2) ... extrem de
vie, febra, uneori varsaturi.

d) Laringita este ...(1)... acutd a mucoasei laringiene si a corzilor vocale. Se
clasifica in laringita ...(2)... si cronica.

e) Sinusurile au un stimul de deschidere in fosa nazala pe peretele lateral:
sinusul ...(1)... , frontal, etmoidal anterior in meatul ...(2)... , etmoidal
posterior si sfenoidul Tn meatul superior.

D.134. Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti un enunt corect.

a) Cavitatea nazala este despartita de ...(1)... in doua cavitati numite fose
nazale, care comunica la exterior prin nari si cu rinofaringele prin ...(2)...

b) Otomastoidita reprezinta inflamarea mucoasei urechii si a cavitatii osoase
din osul ...(1)... Aceasta poate fi acutd sau ...(2)..., In functie de evolutia
el.

¢) Inurechea ...(1)... suntlocalizati centrii auditivi si centrii ...(2)... .

d) In oasele vecine foselor nazale sunt situate ...(1)... paranazale - cavititi
pneumatice cu rol de cutie de rezonanta si de mentinere constantd a ...(2)...
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e) Se evita folosirea ...(1)... de la picioare pentru punctia venoasa, deoarece
aceasta creste riscul de ... (2)... .

Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti un enunt corect.

a) ORL este specialitatea medico-chirurgicala care se ocupa cu afectiunile
...(1)..., nasului, ...(2)..., cdilor respiratorii superioare si sinusurilor.

b) Urechea externa este reprezentatd de ...(1)... si ...(2)... .

c) Din punct de vedere fiziologic cavitatea nazala se imparte in doua etaje:
unul inferior - ...(1)..., si altul ...(2)... - olfactiv.

d) Urechea medie transmite undele sonore de la ...(1)... prin oscioare:
ciocan, ...(2)... si scarita, la fereastra ovala.

e) Recoltarea sangelui prin punctie capilara la nou nascut, sugar si copilul
mic se face pe fata plantard a ...(1)... sau a ... (2)... .

Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti un enunt corect.
a) Este 0 metoda de masurare a presiunii ...(1)... cu ajutorul unui aparat numit
«(2)....
b) Glaucomul reprezinta lezarea nervului optic, cauzata adeseori de cresterea
...(1)... intraoculare, care evolueaza catre pierderea progresiva si ireversibila
a..(2)...
c) Cataracta reprezintd opacifierea partiala sau totald a ...(1)... care duce la
scaderea progresiva si nedureroasa a ...(2)... vizuale.
d) Corneea este situata ...(1)..., este transparenta si inervata de nervul ...(2)....
e) Prin ...(1)... oculard se intelege introducerea unui curent de
lichid in sacul ...(2)... .

Completati spatiile libere astfel incat sa obtineti un enunt corect.

a) Sclera continua posterior ...(1)...; este opaca, alba - sidefie, iar pe
suprafata ei se inserd muschii extrinseci ai ...(2)....

b) Instilatia pe mucoasa conjunctivala se face numai cu solutii ...(1)...; dupa
instilatie pacientul misca ...(2)....

c) Dupa aplicarea ...(1)... in sacul conjunctival, pacientul este invitat sa
inchidad si sa deschidd ochiul pentru a antrena medicamentul pe toata
suprafata ...(2)... .

d) La administrarea unguentelor se folosesc tampoane ...(1)... pentru fiecare
ochi, ureche sau vestibul ...(2)... .

e) Coroida este situata ...(1)... si prezinta un orificiu pentru nervul ...(2)... .
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D.138. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la nevoia
de a respira si a avea o buna circulatie sa fie corecte:
a) Inspiratia si ...(1)... alcatuiesc respiratia care la adult are o frecventa de
.(2)...
b) Reglarea respiratiei se realizeaza prin mecanisme ...(3)... si ...(4)....
c) Respiratia la femei este de tip ...(5)..., la barbati de tip costal inferior si la
nou nascut de tip ...(6)... .
d) Zgomotele respiratorii sunt de diferite tipuri: ...(7)..., ...(8)... si sibilante.
e) Ventilatia reprezintd patrunderea aerului incarcat cu ...(9) ...in plamani
si eliminarea aerului incarcat cu...(10)... .
D.139. Completati urmatoarele enunturi referitoare la nevoia de a bea si a manca:
a) Vitaminele sunt ...(1)... chimice cu ...(2)... diversa.
b) Asistenta medicala calculeaza necesarul de calorii pe 24 h in functie de
..(3)...51...(4)....
€) Vitaminele se clasifica in ...(5).., ...(6)...si vitaminogene.
d) Insuficienta aportului ...(7)... si ...(8)... determina tulburdri la nivelul
functionarii tuturor aparatelor si sistemelor organismului.
e) Surplusul este un aport alimentar exagerat ...(9)... si ...(10)... determinat
de stres, boli psihice, dezechilibru endocrin.

D.140. Completati lacunele astfel incat urmatoarele enunturi referitoare la nevoia de a
elimina sa fie corecte:

a) Ischiuria sau ...(1)... reprezinta ...(2)... vezicii urinare de a-si evacua
continutul.

b) Diarcea este determinatd de exacerbarea ...(3)... intestinal de cresterea
secretiei intestinale si de scaderea ...(4)...
provocata si de greseli alimentare sau stres.

c) Constipatia poate avea cauze functionale ...(5)... tulburdri in sfera
sigmoidiand, sau poate fi ...(6)... in afectiuni pelvine, gastrointestinale,
boli endocrine sau tulburari esofagiene.

d) Menstra este o pierdere temporara sau ...(7)... de sange prin ... (8)....

e) Cauzele varsaturii sunt de origine ...(9)... si...(10)... .

D.141. Completati urmatoarele afirmatii referitoare la nevoia de a pastra temperatura in
limite normale:
a) In pierderile de cildurd intervin mecanisme fizice precum ...(1)... si

2)....

b) Echilibrul dintre ...(3).... si ...(4)... se numeste homeotermie.
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c) Factorii biologici ce influenteazd temperatura corpului sunt ...(5)...
alimentatia, sexul, ...(6) ... si variatia diurna.

d) Hipotermia este cauzata de dezechilibrul intre ...(7)... si ...(8)....

e) Febra ondulanta prezintd perioade ...(9)... ce alterneaza cu perioade de
...(10)... trecerea facandu-se lent.

D.142. Completati spatiile libere, astfel Incat urmatoarele enunturi cu privire la nevoia
de a dormi si a se odihni sa fie corecte:

a) Durata somnului la copilul de 3 ani este de ...(1)... ore si la adult ...(2)...,
iar la varstnici de 6-8 h.

b) Somnul este forma particulara de ...(3)... prin absenta starii de ...(4)....

c) Insomnia este ...(5)... de a dormi sau ...(6)... dormind.

d) Hipersomnia reprezinta ore ...(7)... de somn, prelungirea ...(8)... si
intensificarea profunzimei somnului.

e) Pavorul nocturn apare in timpul...(9)... mai frecvent la ...(10)... .

D.143. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi sa fie corecte:

a) Ortopneea este ...(1)... ,cu bratele atarnate pe langa corp, bolnavul stand
(2)....

b) Tabloul clinic a cordului pulmonar cronic reuneste semnele bolii cauzale,
semne de...(1)... sisemnede .... (2)... .

c) Prin boli coronariene se inteleg tulburarile produse de modificari ...(1)...
sau ...(2)... ale arterelor coronare.

d) Infarctul miocardic acut se caracterizeaza prin ...(1)... ischemica a unei
portiuni din miocard, determinata de ...(2)..brusca a unei artere
coronare.

e) In angina pectorala, durerea are caracter ...(1) ... ca o gheara, arsurd sau
sufocare si este Insotitd uneori de ...(2)... (sentiment de teama, teama de
moarte iminenta).

D.144. Completati urmatoarele enunturi astfel incat sa fie corecte:

a) Clasificarea in functie de etiologie a HTA este: hipertensiunea arteriald
...(1)..., in care nu se poate evidentia o cauza organica si hipertensiunea
arteriald ...(2)... sau simptomatica, in care este doveditd cauza.

b) Simptomul principal din angina pectorala este ...(1)... care are caracter
..(2)... (ca o gheara, arsurd sau sufocare) si este insotitd uneori de
anxietate.

C) Pericardita caracterizata prin durere ...(1)... , pozitionala si frecatura
...(2)... este o complicatie a infarctului miocardic.
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Varicele sunt ...(1)... permanente, neregulate ale venelor superficiale ale

(2)n

Tratamentul varicelor poate fi ...(3)... sau ...(4)... .

D.145. Completati lacunele astfel Incat urmatoarele enunturi referitoare la hipotensinea
arteriala sa fie corecte:

a)

b)
c)

d)

Hipotensiunea arteriala este un sindrom clinic caracterizat prin scaderea
valorilor tensionale sub ...(1)... pentru tensiunea sistolica si sub 65 mmHg
pentru cea ...(2)... .

Hipotensiunea esentiala este ...(3)... si are un prognostic ...(4)... .
Hipotensiunea ortostatica este o forma clinica insotita de ...(5)..., uneori
de sincope, care apar cu ocazia trecerii de la ...(6)... la ortostatism.

In hipotensiunea ortostaticd trecerea de la clinostatism la ...(7)....se
insoteste de o scadere a tensiunii arteriale cu peste ...(8) mmHg.
Hipotensiunea arteriala esentiald are uneori caracter ...(9)... si se intalneste
la cei care fac eforturi ...(10)... .

D.146. Completati urmatoarele afirmatii referitoare la pericardita acuta:

a)

b)

e)

Pericardita acuta este inflamatia acuta a ...(1)..., cu aparitia la Inceput a

unui exsudat fibrinos si apoi serofibrinos, fiind de obicei asociata cu
leziuni endocardice sau ...(2)....

Tabloul clinic din pericardita uscata este caracterizat de durere ...(3)...

cu iradiere spre umarul si zona supraclaviculara ...(4)...

Pericardita reumatismald apare in cursul unui ...(5)..., In special la
..(6)...

Pericardita cronicd constrictiva este diagnosticata cu ajutorul ...(7)...,
..(8)...s1 cateterismului care dau indicatii suplimentare, completate de

examenele de laborator.

Pericardita exsudativa (cu lichid) se caracterizeaza prin diminuarea sau

disparitia durerii ...(9)..., cu accentuarea ...(10)... .

D.147. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire stenoza

mitrala sa fie corecte:

a)

b)

c)

Principala cauza a afectiunii este ...(1)..., si este mai frecvent Intalnita la
~(2)....

Pulsul este ...(3)..., iar tensiunea arteriald ...(4)..., datoritd debitului
cardiac redus.

Evolutia si prognosticul depind de aparitia complicatiilor, in primul rand
de frecventa recidivelor ...(5)... si de starea ...(6)... .
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d) Cand apare ...(7)... pulmonara, in special hemoptiziile, emboliile, edemul
pulmonar si tulburarile de ritm, se recomanda interventia chirurgicala
numita ...(8)... .

e) Tratamentul este in primul rand profilactic, urmarind prevenirea
recidivelor ...(9)..., endocarditei lente si a insuficientei ...(10)... .

D.148. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la
insuficienta cardiacd globala sa fie corecte:

a) Este insuficienta care afecteaza atat inima ...(1).... cat si pe cea ...(2)... .

b) Cand insuficienta stinga urmeaza celei drepte, poate aparea ...(3)... sau
...(4)... cardiac.

c) Tratamentul cu ...(5)... reprezintd o medicatie importantd, marind
eliminarea de ...(6)... si de apa si ameliorand munca inimii.

d) Baza tratamentului este ...(7)..., iar pozitia cea mai recomandata este cea
..(8)....

e) Regimul consta intr-o alimentatic variata si bogata in vitamine, mese
fractionate, regim ...(9)... la obezi, coronarieni si ...(10)... .

D.149. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la alcoolism
sa fie corecte:

a) Semnele fizice si complicatiile alcoolismului pot fi ...(1)... si...(2)....

b) Psihoza Korsakov este o tulburare cronica ce apare la persoanele ...(3)...
din cauza deficitului de ...(4)....

c) Dementa etanolica reprezinta deteriorarea progresiva a ...(5)...cognitive
indusa de consumul cronic de ...(6)... .

d) Sevrajul ...(7)... apare dupa o perioadd de ...(8)... luni de la incetarea
consumului de alcool.

e) Delirium tremens este cea mai severa complicatie a ...(9)... si se manifesta
in general la 2-4 ...(10)... dupa intreruperea consumului de alcool cu
agitatie psthomotorie.

D.150. Completati urmatoarele enunturi referitoare la boala Alzheimer:

a) In perioada de stare, tabloul se asociazd cu tulburirile de ...(1)... si
tulburari de ...(2)... .

b) Boala Alzheimer reprezinta degradarea ...(3)... si ...(4)... a functiilor
mintale.

c) Testele imunologice Elecsys p-Amyloid (1-42) LCR, Elecsys Phospho-
Tau (181p) LCR si Elecsys Total-Tau LCR sunt recomandate pentru
determinarea unor acumulari de ...(5)...in lichidul ...(6)... .
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d) Medicatia prescrisa cuprinde inhibitori de colinesteraze, ...(7)..., hinotice
si ...(8)....

e) Tulburarile de ...(9)..., in special de ...(10)... , sunt precoce si nu dispar
niciodata.

D.151. Completati lacunele astfel incat urmatoarele enunturi referitoare la schizofrenie
sa fie corecte:

a) Persoanele cu schizofrenie pot avea iluzii de...(1)... si iluzii de ...(2)...

b) Tomografia computerizata ...(3)... si RMN pot sd vizualizeze ...(4)...
cerebrale specifice schizofreniei.

c) Afectarea cognitiva este reprezentata de dificultati de ...(5)..., ...(6)...
si rezolvare a problemelor.

d) Ciclotimia, este forma cea mai blanda a bolii, in care episoadele de
exaltare si de ...(7)... sunt mai putin intense, dureaza cateva ...(8)... si
reapar la interval regulate.

e) Simptomele de schizofrenie se incadreaza in trei categorii: simptome
pozitive, ...(9)... si afectare...(10)... .

D.152.  Completati spatiile libere, astfel incat urmadtoarele enunturi cu privire la
tulburarile de personalitate sa fie corecte:

a) Din grupa (cluster) A fac parte tulburarile de personalitate...(1)..., ...(2)...
si tulburarea de personaliate schizotipala.

b) Pacientii cu tulburarea de personalitate narcisista sunt plini de ei, lipsiti
de ...(3)... si ...(4)... exploatativi in preocuparea de a-si atinge propriile
teluri.

c) Tulburarea de personalitate borderline se caracterizeaza prin relatii
personale ...(5)... si intense cu oscilarea Intre idealizare si ...(6)... .

d) Tulburarea de personalitate dependenta se caracterizeaza prin dificultati
in ...(7).... dezacordului de teama sa nu piarda ...(8)... .

e) Pacientii cu tulburare de personalitate sadicd au relatii dominate de
comportament crud sau injositor.

D.153. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la
tulburarile afectivitatii sa fie corecte:
a) Hipotimia, scaderea afectivitatii, se manifesta prin indiferenta ...(1)... si
-(2)....
b) Inversiunea afectiva reprezintd schimbarea sentimentelor ...(3)...firesti
avute ...(4)...imbolnavirii, fatd de persoane apropiate din familie.
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C) Anorexia psihica reprezintd lipsa ...(5)..a poftei de mancare si se
intalneste in ...(6)... si in stari nevrotice la fete.

d) Scéaderea sau abolirea instinctului de aparare se observa in tendintele de
..(7)...,laceicuidei sitentative de ...(8)....

e) Pica este convertirea senzatiei de ...(9)..., se intalneste in ...(10)... .

D.154. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la
administrarea antialgicelor sa fie corecte:

a) Scala verbal[ de apreciere a durerii utilizeaza urm[toarele cuvinte: slaba,
absentd, moderata, ...(1)... s1...(2)... .

b) Analgeticele opioide sunt medicamente cu efecte asemanatoare ...(3)...
si sunt indicate in tratamentul durerii ...(4)... .

c) Coanalgezicele asociate cu un analgezic potenteaza efectul ...(5)... prin
actiunea lor ...(6)..., anxiolitic.

d) Pentru administrarea medicamentelor analgezice se prefera calea
...(7)...., dar daca nu poate fi utilizata atunci se pot administra ...(8)... sau
parenteral

e) Opioidele slabe incluse in treapta a ...(9)... a scarii analgezice OMS sunt
recomandate in durerea ...(10)... din cancer.

D.155. Completati spatiile libere, astfel incat urmatoarele enunturi cu privire la durere sa
fie corecte:

a) Doza corecta de morfina este cea care ...(1)... durerea, fara a genera ...(2)...
neacceptabile sau toxicitate.

b) Doza obisnuita de morfina cu eliberare imediata este de ...(3)... mg la
fiecare ...(4)... ore.

c) Efectele secundare ale medicatiei opioide sunt constipatia, greatd si
.(5)..., ...(6)... transpiratie si mancarimi.

d) Morfina cu eliberare imediata se prezinta sub forma de ...(7)... sau ...(8)...

e) La morfina cu eliberare imediata efectul apare dupa ...(9)... minute, iar
analgezia dureaza ...(10)... ore.
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Raspundeti urmatoarelor cerinte:
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28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

Definiti imunoterapia.

Definiti scorul Gleason.

Enumerati obiectivele radioterapiei.

Specificati cele doua tipuri de radiatie ionizanta.

Definiti brahiterapia.

Definiti tumorile benigne.

Definiti tumorile maligne.

Definiti conizatia.

Enumerati rolurile sangelui.

Definiti anemia.

Specificati principalele categorii de cauze ale anemiei.

Enumerati tulburarile cardiocirculatorii si respiratorii specifice anemiilor.
Definiti testul Schilling.

Definiti leucemia.

Specificati etapele chimioterapiei in leucemia acuta limfoblastica.
Definiti sindroamele hemoragice.

Clasificati sindroamele hemoragice.

Definiti purpurele vasculare.

Specificati cauzele purpurelor vasculare.

Definiti si clasificati trombocitopeniile.

Definiti si clasificati coagulopatiile.

Definiti glomerulonefrita acuta difuza si numiti cauza principala a acesteia.
Definiti si clasificati sindromul nefrotic.

Definiti insuficienta renald cronica si enumerati stadiile evolutive ale acesteia.
Definiti litiaza renala si descrieti principalele tipuri de calculi.

Clasificati simptomele caracteristice adenomului de prostata.

Definiti hidrocelul si prezentati semnele si simptomele care alcatuiesc tabloul
clinic al bolii.

Definiti oncocitomul.

Definiti rinichiul ectopic.

Definiti cateterismul vezicii urinare.

Definiti punctia biopsica renala.

Definiti hemodializa.

Precizati rolul asistentului medical n timpul sedintei de hemodializa.
Definiti infectia nosocomiala.
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35.
36.
37.
38.
39.
40.
41,
42,
43.
44,
45,
46.
47,
48.
49,
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
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Enumerati tipurile de circuite functionale in interiorul spitalului.
Definiti antisepsia.

Definiti dezinfectia.

Definiti echipamentul de ingrijire.

Enumerati etapele pregatirii materialelor in vederea sterilizarii.
Definiti deseurile infectioase.

Precizati in ce constd gestionarea deseurilor rezultate din activittile medicale.

Definiti precautiunile universale (,,standard”).
Definiti precautiunile particulare (,,aditionale’).
Enumerati componentele ratiei alimentare.
Definiti regimul hipolipidic.

Enumerati caracteristicile dietorepiei in obezitate.
Definiti anorexia mintala.

Definiti bulimia.

Definiti glucidele.

Definiti nasterea.

Enumerati timpii nasterii.

Definiti lduzia fiziologica.

Definiti vulvovaginitele.

Definiti prolapsul genital.

Definiti sanatatea conform OMS.

Definiti autoingrijirea.

Definiti comunitatea.

Definiti familia conform OMS.

Definiti abandonul din punct de vedere psihologic.
Definiti Ingrijirile la domiciliu.

Definiti hemocultura.

Precizati scopul recoltarii varsaturilor.

Precizati cand se face recoltarea secretiilor nazale.
Precizati ordinea recoltarii in vacutainere.

Numiti doud indicatii ale recoltdrii hemoglobinei glicozilate.
Precizati unul dintre scopurile recoltarii sangelui pentru hemoleucograma.
Definiti tensiunea arteriala.

Enumerati materialele necesare masurarii pulsului.
Definiti clisma evacuatoare.

Definiti sondajul vezical.

Enumerati tipurile de sonde vezicale.

Definiti spalatura gastrica.

Specificati contraindicatiile spalaturii vezicale.
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74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.

82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.

92.
93.
94.

95.
96.
97.
98.

99.

100.
101.

102.
103.

104.
105.
106.
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Enumerati gradele febrei cu valorile aferente.

Enumerati calitatile pulsului.

Definiti anestezia.

Enumerati tipurile de anestezie.

Numiti cele 4 obiective ale anesteziei generale.

Definiti osmolaritatea.

Definiti hipovolemia.

Numiti care sunt reflexele ce se testeaza la pacient dupa indepdratrea pipei oro-
faringiene.

Enumerati etapele anesteziei generale.

Definiti intubatia oro-faringiana.

Enumerati indicatiile anesteziei spinale (rahianestezia).

Definiti acidoza metabolica.

Numiti factorii de gravitate si rezistenta terapeutica ai psoriazisului.

Definiti lupus eritematos sistemic.

Enumerati cele patru tipuri de baza ale dermatitei.

Definiti ulcerul de gamba.

Enumerati complicatiile ulcerului de gamba.

Mentionati care este perioada de incubatie a pacientului cu leziuni varicelo-
zosteriene.

Definiti piodermitele.

Mentionati ce se obtine in urma celor doud faze de filtrare glomerulara.

Numiti cele mai revelatoare simptome functionale pentru afectarea aparatului
renal.

Enumerati tulburarile de emisie a urinei.

Numiti tulburarile de diureza.

Definiti glomerulonefrita acuta difuza.

Mentionati cele 4 sindroame manifestate in perioada de stare a glomerulonefritei
acute difuze.

Numiti formele glomerulonefritei cronice.

Enumerati fazele din tabloul clinic al insuficientei renale acute.

Scrieti metodele de combatere a oligoanuriei la pacientul cu insuficienta renala
acuta.

Enumerati stadiile evolutiei insuficientei renale cronice.

Enumerati testele de laborator necesare pentru stabilirea diagnosticului de
infectie urinara.

Definiti litiaza renala.

Mentionati cele trei faze ale tabloului clinic la pacientul cu adenom de prostata.
Definiti hemodializa.
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107.  Definiti cistoscopia.

108. Enumerati verigile lantului supravietuirii.

109. Enumerati obiectivele terapeutice in urgenta, in cazul hemoptiziei.

110. Descrieti durata, caracterul si localizarea durerii toracice din IMA.

111. Clasificati tromboembolismul pulmonar acut.

112.  Enumerati complicatiile intoxicatiei cu monoxid de carbon.

113. Definiti scala de coma Glasgow.

114. Explicati regula lui ,,9” pentru aprecierea arsurii prin determinarea suprafetei.

115.  Definiti hipovolemia.

116. Definiti socul cardiogen.

117.  Enumerati principalele tipuri de leziuni cerebrale traumatice.

118. Clasificati reumatismul abarticular.

119.  Enumerati explorarile imagistice din poliartrita reumatoida.

120. Numiti explorarile functionale specifice poliartritei reumatoide.

121.  Definiti spondilita anchilozanta.

122. Clasificati reumatismul articular.

123. Enumerati afectiunile reumatologice care fac parte din patologia infectioasa
articulara.

124. Clasificati hemoragiile dupa cantitatea de singe pierdut.

125.  Descrieti hemostaza fiziologica si enumerati timpii hemostazei.

126. Definiti erizipelul.

127.  Descrieti tratamentul plagilor cu risc tetanigen.

128. Enumerati tipurile de hernii abdominale.

129. Definiti hidrosadenita.

130. Definiti entorsele.

131. Clasificati si descrieti luxatiile in functie de deplasarea suprafetelor
intraarticulare.

132.  Descrieti scopul explorator al punctiei articulare.

133.  Definiti condrosarcomul.

134.  Enumerati tipurile de atele speciale utilizate 1n imobilizarea provizorie a
fracturilor.

135.  Definiti fractura.

136. Definiti procesul de ingrijire.

137.  Enumerati 3 obiective ale unui interviu.

138. Enuntati componentele diagnosticului de ingrijire.

139. Enumerati tipurile de diagnostice de ingrijire cunoscute.

140. Specificati caracteristicile obiectivului, conform acronimului S.P.I.R.O.

141. Definiti diagnosticul de nursing.

142.  Enumerati tipurile de explorari paraclinice specifice hepatitei cronice.
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143.
144.
145.
146.
147.
148.

149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.
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Definiti colecistita acuta.

Clasificati din punct de vedere etiologic, hepatita cronica.

Enuntati tratamentul specific ulcerului gastro-duodenal

Numiti tulburdrile apetitului, specifice simptomatologiei digestive.
Enuntati aspectele psiho-sociale care pot determina afectiuni varstnicului.
Clasificati bronhopneumopatia obstructiva cronicd la varstnic, In functie de
evolutia acesteia.

Enumerati interventiile specifice pentru hipotensiunea arteriala la varstnic.
Definiti dementa la varstnic.

Definiti paracenteza abdominala.

Enuntati contraindicatiile paracentezei abdominale.

Indicati locul de electie al paracentezei abdominale.

Definiti socul infectios.

Descrieti exantemul in cazul varicelei.

Numiti formele de boala in cazul difteriei.

Enuntati perioadele de evolutie a bolii infectioase sistemice clinice.
Definiti tusea.

Definiti oxigenoterapia.

Enumerati tipurile speciale de revarsate pleurale.

Definiti sputa.

Definiti toracocenteza.

Enumerati indicatiile toracocentezei.

Definiti bronhoscopia.

Enumerati indicatiile administrarii oxigenului.

Definiti nebulizarea.

Definiti testul de tolerantd la glucoza.

Definiti guta.

Enumerati formele clinice ale obezitatii.

Specificati cele trei criterii de clasificare a obezitatii.

Definiti dislipidemiile.

Definiti obezitatea.

Enumerati complicatiile acute ale diabetului zaharat.

Definiti diabetul zaharat.

Enumerati rolurile sangelui.

Definiti chistul hidatic

Numiti tipurile de pneumotorax.

Numiti cele doua semne cardinale ale pneumotoraxului.

Definiti pneumotoraxul.

Enumerati complicatiile pneumotoraxului.
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181. Numiti cele patru defecte cardiace ale tetralogie Fallot.

182.  Definiti tromboza venoasa.

183. Definiti cateterismul cardiac.

184. Definiti pansamentul.

185. Definiti hemoragia cerebrala.

186. Definiti infarctul cerebral.

187. Definiti hemoragia cerebrala.

188. Enumerati cele patru tumori cerebrale.

189. Definiti convulsiile.

190.  Definiti nou-nascutul.

191.  Definiti lanugo.

192.  Enumerati cinci obiective de ingrijire in afectiunile pediatrice.
193. Specificati caracteristicile fontanelei bregmatice.

194.  Definiti astmul bronsic infantil.

195. Definiti insuficienta cardiaca.

196. Enumerati caile utilizate de asistentul medical pentru administrari.
197.  Definiti medicamentul.

198. Enumerati contraindicatiile utilizarii caii de administrare orala.
199.  Definiti injectia.

200.  Definiti cortizonul.

201. Definiti anticoagulantele.

202.  Definiti feocromocitomul.

203.  Definiti eunuchismul.

204.  Definiti boala Addison.

205.  Definiti gusa si cretinismul endemic.

206. Exemplificati simptomatologia hipotiroidismului.

207.  Definiti gigantismul.

208.  Definiti si clasificati otita.

209. Exemplificati simptomatologia din sinuzita.

210. Definiti ozena.

211.  Definiti rinita acuta.

212.  Definiti urechea medie.

213. Exemplificati simptomatologia din rinita cronica hipertrofica.
214.  Definiti cristalinul.

215.  Enumerati si definiti anexele globului ocular.

216. Specificati caracteristicile miopiei.

217.  Definiti glaucomul si il clasificati.

218.  Definiti viciile de refractie.

219.  Definiti tunica interna oculara.
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221.
222.
223.
224.
225.
226.
227.
228.
229.
230.
231.
232.
233.
234.
235.
236.
237.
238.
239.
240.
241.
242.
243.
244,
245.
246.
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Definiti dizartria.

Definiti hemiplegia.

Specificati cele doua tipuri de hematurie.

Definiti polipneea.

Definiti tetraplegia.

Definiti ventilatia pulmonara.

Definiti wheezing-ul.

Numiti cele doua procese ale metabolismului.
Denumiti dispneea in patru timpi.

Definiti hipertensiunea arteriala (HTA).

Definiti epicardul.

Definiti endocardita reumatismala (nebacteriana).
Definiti Trilogia Fallot.

Definiti sincopa.

Definiti moartea subita.

Enumerati trei cauze ale cordului pulmonar cronic.
Definiti tulburarea bipolara.

Definiti delirium tremens.

Enumerati tipurile de sevra;.

Enumerati manifestarile tulburdrii de personalitate depresiva.
Definiti hipomnezia.

Definiti schizofrenia.

Definiti ingrijirea paliativa.

Mentionati cele doud forme de morfina.

Definiti dementa.

Definiti delirul.

Numiti doud modele de ingrijire paliativa.

Cancerul esofagian reprezintd afectiunea maligna care se formeaza si se dezvolta
la nivelul esofagului. Raspundeti la urmatoarele cerinte legate de aceastd tema:
a) Scrieti trei factori de risc care sunt corelati cu aparitia cancerului de esofag.
(3p)
b) Enumerati cinci simptome ale cancerului esofagian in stadiile avansate.
(5p)
C) Specificati doua investigatii paraclinice recomandate pentru stabilirea
diagnosticului. (2p)
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Cancerul gastric este una dintre cele mai frecvente localizari ale bolii canceroase

cu un prognostic grav. Plecand de la aceastd teama, raspundeti la urmatoarele
intrebari:

a)

b)

c)
d)

Scrieti doua stari patologice (precanceroase) care pot determina aparitia
cancerului gastric. (2p)

Specificati cinci simptome prezente in microsindromul clinic pe organul
specific. (5p)

Enumerati doua investigatii specifice pentru stabilirea diagnosticului. (2p)
Numiti o complicatie posibila a acestei afectiuni. (1p)

Cancerul de prostata afecteaza frecvent barbatii cu varstd mai mare de 65 ani, fiind
a doua cauza de cancer la barbat. Raspundeti la urmatoarele cerinte referitoare la
aceastd tema:

a)
b)

c)

Enumerati cinci simptome prezente in stadiul de boala local avansata. (5p)
Numiti doud investigatii specifice pentru evaluarera preterapeuticd a
pacientului. (2p)

Scrieti trei metode de tratament adecvate afectiunii. (3p)

Réspundeti urmatoarelor cerinte legate de anemia posthemoragica acuta:

a)
b)

c)
d)

Numiti trei cauze posibile ale afectiunii. (3p)

Specificati trei semne ce pot sugera o hemoragie interna si sediul acesteia.
(3p)

Precizati scopul tratamentului suportiv. (1p)

Scrieti trei masuri generale esentiale pentru tratarea afectiunii. (3p)

Una dintre problemele de dependentd ale pacientului cu anemie este oboseala.
Raéspundeti urmatoarelor cerinte legate de aceasta problema:

a)
b)
c)
d)

Specificati cauza problemei. (1p)

Numiti trei semne (manifestari) ale pacientului cu oboseala. (3p)

Precizati douad obiective de Ingrijire. (2p)

Scrieti patru interventii autonome ale asistentului medical pentru atingerea
obiectivelor. (4p)

Printre problemele de dependentd ale pacientului cu leucemie se afla deficitul de
volum lichidian. Raspundeti urmatoarelor intrebari legate de aceasta problema:

a)
b)

c)

Numiti trei cauze ale deficitului de volum lichidian. (3p)
Precizati un semn caracteristic problemei mentionate. (1p)
Stabiliti doud obiective de ingrijire. (2p)
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Scrieti doua interventii delegate ale asistentului medical la pacientul cu
deficit de volum lichidian. (4p)

Hemofilia este o boald ereditard, cu transmitere recesiv gonozomald (apare
exclusiv la barbati, femeile fiind doar purtitoare ale tarei genetice) si se
caracterizeaza biologic prin deficit cantitativ de factori antihemofilici. Raspundeti

urmatoarelor cerinte cu privire la aceasta afectiune:

a)
b)
c)
d)
e)

Specificati principala cauzad a hemofiliei. (1p)

Numiti factorii de coagulare implicati Tn hemofiliile de tip A si B. (2p)
Precizati doud forme de manifestare a afectiunii. (2p)

Scrieti doud investigatii specifice pentru stabilirea diagnosticului. (2p)
Specificati trei masuri ce pot fi luate pentru a reduce cat mai mult riscul de
sangerare si a proteja articulatiile. (3p)

Cancerul de prostata este o afectiune maligna in care celulele prostatice se modifica
si se Tnmultesc necontrolat dind nastere unei mase tumorale la nivelul prostatei.
Raéspundeti urmatoarelor cerinte legate de aceasta afectiune:

a)
b)

c)

d)

Numiti doi factori de risc implicati In aparitia bolii. (2p)

Scrieti patru manifestari clinice prezente la pacientul cu cancer de prostata.
(4p)

Specificati doud examene din sange necesare pentru stabilirea
diagnosticului. (2p)

Precizati doud metode de tratament in cancerul de prostata. (2p)

Varicocelul este o dilatare a venelor testiculare, apare aproape in exclusivitate pe

partea stdnga a scrotului si cu o frecventd mai mare la adolescenti. Raspundeti
urmatoarelor cerinte cu privire la aceasta afectiune:

a)
b)
c)
d)

Precizati o cauza care determina aparitia bolii. (1p)

Scrieti patru simptome ale pacientului cu varicocel. (4p)

Enumerati patru examene specifice pentru precizarea diagnosticului. (4p)
Specificati in ce constd tratamentul bolii. (1p)

Raspundeti urmatoarelor cerinte legate de traumatismele renale inchise:

a)
b)
c)
d)

Definiti traumatismele renale inchise. (1p)

Dati exemple de un traumatism renal minor si doud majore. (3p)

Scrieti trei semne si simptome prezente in tabloul clinic. (3p)

Precizati metodele de tratament in functie de gravitatea traumatismului. (3p)

Réspundeti urmatoarelor cerinte referitoare la rinichiul polichistic:

a)

Definiti afectiunea. (1p)
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b) Scrieti trei semne care alcatuiesc tabloul clinic. (3p)
C) Mentionati trei investigatii specifice pentru stabilirea diagnosticului. (3p)
d) Precizati evolutia bolii si metodele de tratament. (3p)

Raspundeti urmatoarelor cerinte referitoare la punctia vezicii urinare:
a) Definiti procedura. (1p)
b) Mentionati un scop explorator si unul terapeutic al punctiei. (4p)
C) Precizati in ce consta pregatirea fizica a pacientului pentru punctie. (2p)
d) Scrieti interventiile de ingrijire a pacientului dupa punctie. (3p)

Raspundeti urmatoarelor cerinte referitoare la punctia biopsie renala:
a) Definiti procedura (1p)
b) Specificati locul de electie. (2p)
c) Scrieti patru interventii de ingrijire a pacientului dupa punctie. (4p)
d) Precizati trei complicatii posibile ale punctiei. (3p)

Una dintre metodele de prevenire si combatere a agentilor infectiosi din unitatile
sanitare este dezinfectia. Raspundeti urmatoarelor cerinte legate de aceasta
metoda:

a) Definiti dezinfectia; (1p)

b) Enumerati cele doua scopuri ale dezinfectiei; (2p)

c) Specificati indicatiile de utilizare ale razelor ultraviolete; (2p)

d) Descrieti dezinfectia pein mijloace chimice. (5p)

Deseurile medicale sunt cele rezultate din activitatile de diagnostic, preventie,
tratament, cercetare, precum si de monitorizare §i recuperare a starii de sanatate.
Raspundeti urmatoarelor cerinte legate de aceastd tema:
a) Definiti deseurile nepericuloase. (1p)
b) Clasificati deseurile periculoase. (2p)
c) Scrieti patru materiale care fac parte din categoria deseurilor intepatoare-
taietoare. (4p)
d) Precizati codurile de culori si pictogramele ambalajelor in care se
colecteaza deseurile. (3p)

Echipamentul de spital reprezintd bariera intre lucrator si sursa de infectie.
Raspundeti urmatoarelor cerinte legate de aceastd tema:

a) Precizati rolul echipamentului de protectie. (1p)

b) Enumerati sase componente ale tinutei profesionale de baza. (3p)

C) Scrieti patru situatii care impun utilizarea manusilor sterile. (4p)
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d) Evidentiati rolul mastii faciale. (1p)
e) Mentionati in ce situatie se utilizeaza protectoarele faciale. (1p)

Obezitatea este starea patologicad caracterizatd prin cresterea greutatii corporale
ideale cu peste 15%-20% si sporirea masei tesutului adipos.
Raspundeti la urmatoarele cerinte legate de aceasta tema:
a) Clasificati obezitatea dupa criteriul clinic. (2p)
b) Enumerati patru simptome ale obezitatii. (4p)
C) Specificati doud examene paraclinice recomandate pentru stabilirea
diagnosticului. (4p)

Intoleranta la gluten sau boala celiaci presupune declansarea unei reactii imunitare
anormale la nivelul intestinului subtire. Atunci cand pacientul consuma alimente
care contin gluten, sistemul imunitar raspunde prin deteriorarea cililor (care in mod
normal protejeaza intestinul subtire si care absorb substantele nutritive din
alimente). Plecand de la aceastd teama, raspundeti la urmatoarele intrebari:

a) Enumerati 4 simptome ale intolerantei la gluten intalnite la adult. (4p)

b) Precizati doi factori de risc in aparitia intolerantei la gluten. (2p)

c) Numiti patru complicatii ale intolerantei la gluten. (4p)

Dislipidemiile reprezintd alterdri calitative sau/si cantitative a metabolismului
lipoproteinelor manifestate prin cresterea sau descresterea concentratiei sanguine
a fractiunilor lipidice.
Raspundeti la urmatoarele cerinte legate de aceasta tema:

a) Precizati etiologia multifunctionald in hipolipidemii. (2p)

b) Scrieti patru simptome prezente la pacientii cu dislipidemie. (4p)

c) Enumerati patru probleme de dependenta ale pacientului cu dislipidemie.

(4p)

Cervicita reprezinta inflamatia totala a colului uterin, ce include atat mucoasa partii
vaginale a colului uterin, cat si mucoasa canalului cervical.
Plecand de la aceastd temd, raspundeti la urmatoarele cerinte:
a) Precizati factorii favorizanti ai cervicitei. (2p)
b) Specificati douad investigatii specifice pentru stabilirea diagnostcului. (4p)
C) Mentionati doua complicatii ale cervicitei. (4p)

Factorul etiologic si factorii favorizanti ai fibromului uterin nu sunt inca cunoscuti.
Teoria hormonalad pare cea mai viabild si sustine faptul cd secretia crescuta de
estrogeni ar fi o conditie necesara cresterii fibromului uterin.
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Plecand de la aceasta teama, raspundeti la urmatoarele intrebari:
a) Scrieti patru simptome ale fibromului uterin. (4p)
b) Precizati doud complicatii mecanice ale fibromului uterin. (2p)
c) Descrieti tratamentul chirurgical al fibromului uterin. (4p)

Functiile asistentului medical comunitar vizeaza aria de activitate a tuturor
ramurilor ingrijirilor de sanatate si a celorlalte profesii din domeniul sanatatii
publice. Plecand de la aceastd tema raspundeti urmatoarelor cerinte.

a) Definiti consilierea. (2p)

b) Numiti doua functii ale asistentului de comunitate. (4p)

c) Enumerati rolurile asistentului de comunitate. (4p)

Comunitatea se defineste ca ansamblul unei populatii de pe un teritoriu geografic
determinat, de care este legat prin interese si valori comune.
Raspundeti la urmatoarele cerinte cu privire la comunitate:

a) Precizati care este obiectul sanatatii comunitare. (2)

b) Enumerati cele 4 dimensiuni prin care este evaluata comunitatea. (4p)

c) Numiti doua functii pe care le indeplineste comunitatea pentru membrii

sdi. (4p)

Prin serviciile de ingrijire la domiciliu pacientii primesc ingrijiri medicale de
calitate, obtindnd recuperarea starii de sdnatate acasd, intr-un mediu familial si
confortabil.
Plecand de la aceastd temd, raspundeti la urmatoarele cerinte:
a) Descrieti pacientul partial dependent. (2p)
b) Numiti trei categorii de persoane care pot beneficia de ingrijiri la domiciliu.
(3p)

c) Precizati cinci tipuri de servicii medicale la domiciliu. (5p)

Caracterizati hemocultura raspunzand la urmatoarele cerinte:
a) Precizati doua indicatii ale hemoculturii. (2p)
b) Descrieti pregatirea pacientului pentru recoltarea hemoculturii. (3p)
c) Numiti precautiile esentiale pentru eficienta diagnostica a hemoculturilor.

(5p)

O analiza curentd, nespecifica, destul de frecventa care evidentiaza existenta unei
inflamatii si monitorizeaza evolutia acesteia este VSH. Plecand de la aceasta
premisd, raspundeti urmatoarelor cerinte:

a) Definiti VSH-ul. (2p)
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b) Numiti doua indicatii ale VSH-ului. (4p)
C) Precizati materialele necesare recoltarii VSH-ului. (4p)

Examenul bacteriologic al urinei presupune recoltarea adecvatd a mostrelor de
urind pentru uroculturd. Plecind de la aceastd temd, raspundeti urmatoarelor
cerinte:
a) Precizati obiectivul recoltarii urinei. (2p)
b) Numiti materialele necesare pentru prelevarea uroculturii pe sonda urinara
a demeure.(4p)
c) Descrieti la alegere una dintre metodele de prelevare a uroculturii. (4p)

Sondajul gastric reprezintd una dintre tehnicile importante realizate de cétre
asistentul medical. Raspundeti urmatoarelor cerinte legate de aceasta procedura:
a) Definiti sondajul gastric; (1p)
b) Descrieti scopul sondajului gastric; (4p)
c) Numiti doua sonde folosite pentru sondajul gastric; (1p)
d) Scrieti patru accidente ale sondajului gastric. (4p)

Sondajul vezical este una dintre procedurile importante pe care le executa
asistentul medical. Raspundeti urmatoarelor cerinte referitoare la aceasta tehnica.
a) Definiti sondajul vezical; (1p)
b) Specificati cinci indicatii ale sondajului vezical; (5p)
) Scrieti patru incidente/accidente ale sondajului vezical. (4p)

Supravegherea functiilor vitale este esentiald in ingrijirea bolnavului. Rdspundeti
urmatoarelor cerinte legate de tensiunea arteriala:
a) Precizati scopul masurarii tensiunii arteriale. (1p)
b) Specificati doud obiective ale procedurii. (4p)
c) Numiti doua conditii de masurare corecta a TA. (2p)
d) Mentionati trei recomandari ale asistentului medical cu privire la
monitorizarea tensiunii arteriale la domiciliu. (3p)

Stopul cardio-respirator reprezintd o urgenta majora care poate duce rapid la deces.
Raspundeti urmatoarelor intrebari legate de aceasta tema:

a) Definiti stopul cardiac. (0,50p)

b) Definiti stopul respirator. (0,50p)

c) Numiti 5 posibile cauze de stop cardiac si respirator. (5p)

d) Enumerati 5 semne si simptome premergatoare stopului cardio- respirator.

(5p)
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Prezentati cele patru verigi ale Lantului Supravietuirii. (4p)

32. Insuficienta respiratorie acutd poate fi fatala dacd nu este tratata rapid. Raspundeti
urmatoarelor cerinte referitoare la aceasta tema:

a)
b)

c)

d)
e)
f)

Definiti insuficienta respiratorie acuta. (1p)

Mentionati doua dintre cauzele de origine bronhopulmonara a insuficientei
respiratorii acute. (2p)

Enumerati 4 manifestdri de dependenta ale insuficientei respiratorii acute.
(4p)

Numiti 2 investigatii paraclinice pentru stabilirea diagnosticului. (2p)
Enumerati 3 probleme de dependenta. (3p)

Scrieti 3 dintre interventiile delegate ale asistentului medical. (3p)

33. Anestezia este una dintre tehnicile esentiale la care trebuie sa participe asistentul
medical. Raspundeti urméatoarelor intrebari legate de aceasta tema:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Definiti anestezia. (1p)

Definiti analgezia. (1p)

Numiti cele 3 tipuri de anestezie. (3p)

Scrieti cele 4 obiective ale anesteziei generale. (4p)

Numiti 3 medicamente opioide folosite in anestezia generala. (3p)
Enumerati 3 complicatii intra-anestezice posibile. (3p)

34. Herpesul Zoster, cunoscut si sub numele de zona zoster, este o afectiune
supardtoare pentru pacient. Raspundeti urmatoarelor intrebdri legate de aceasta
afectiune:

a)
b)

c)
d)

Definiti herpesul zoster. (1p)

Specificati cate zile dupa eruptie este infectioasd o persoand cu leziuni
varicelo-zosteriene. (1p)

Precizati perioada de incubatie a leziunilor varicelo-zosteriene. (1p)
Stabiliti obiectivul de ingrijire si precizati trei interventii ale asistentului
medical, legat de afectarea integritatii pielii in herpesul zoster. (1p pentru
obiectiv. 2p x3 interventii)

35. Gonoreea poate provoca complicatii grave dacd nu este detectata si tratata.
Raspundeti urmatoarelor intrebari referitoare la aceasta boala.

a)
b)
c)
d)

Definiti gonoreea. (1p)

Scrieti cinci probleme de dependenta. (5p)

Enumerati cinci obiective de ingrijire. (5p)

Specificati patru interventii autonome ale asistentului medical. (4p)
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Pe plan mondial numarul persoanelor infectate cu HIV se apreciaza ca fiind 1% in
grupa de varsta 15-45 de ani. Raspundeti urmatoarelor intrebari referitoare la
aceasta infectie:

a) Definiti infectia cu HIV-SIDA. (2p)

b) Enumerati cinci probleme de dependenta. (5p)

) Scrieti cinci obiective de ingrijire. (5p)

d) Mentionati trei analize de sdnge recomandate. (3p)

Adenomul de prostata, cunoscut sub numele de adenom periuretral sau hipertrofic
al prostatei, reprezintd cea mai frecventd tumora benigna la persoanele de sex
masculin, cu varstd de peste 50 de ani. Plecand de la aceasta tema, raspundeti la
urmatoarele intrebari:

a) Numiti cele doua teorii care stau la baza etiologiei. (1p)

b) Enumerati cele trei faze ale tabloului clinic. (3p)

) Scrieti cinci manifestari de dependenta ale pacientului. (5p)

d) Explicati in ce consta urmarirea pacientului fara tratament. (1p)

Infectia urinara este o patologie ce poate afecta orice nivel al sistemului urinar, de
la uretra pana la rinichi. Pornind de la aceastd temd, raspundeti urmatoarelor
cerinte:

a) Enumerati cinci factori favorizanti. (5p)

b) Scrieti patru simptome ale tabloului clinic. (4p)

€) Numiti doua teste de laborator pentru stabilirea diagnosticului. (2p)

d) Specificati patru reguli elementare de igiena si alimentatie pentru

prevenirea infectiei. (4p)

Una din sarcinile importante ale asistentului medical este participarea la punctia
biopsiei renale. Raspundeti la urmatoarele cerinte legate de aceasta tema:

a) Definiti punctia biopsiei renale. (2p)

b) Scrieti trei indicatii ale punctiei. (3p)

c) Specificati locul de electie. (1p)

d) Numiti patru complicatii posibile. (4p)

e) Enumerati cinci ingrijiri acordate pacientului dupa punctie. (5p)

Gangrena gazoasd este infectia grava pe care o putem Iintdlni in sectiile de
chirurgie. Raspundeti la urmatoarele cerinte legate de aceastd tema:
a) Definiti gangrena gazoasa. (1p)
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b) Scrieti un agent patogen care este corelat cu aparitia gangrenei gazoase.
(1p)

c) Enumerati sase manifestari de dependenta aparute in aceasta infectie. (6p)

d) Specificati doud antibiotice recomandate pentru tratamentul gangrenei
gazoase. (2p)

Septicemia este o infectie generalizata cu prognostic rezervat. Plecand de la aceasta
teama, raspundeti la urmatoarele Intrebari:
a) Scrieti doud exemple de cauze determinante ale acestei afectiuni. (2p)
b) Specificati sase simptome prezente in faza de debut clinic si patru
manifestari din perioada de stare. (6p)
c) Exemplificati doua constante biologice care se modifica in septicemie. (2p)

Ocluzia intestinald este una dintre afectiunile foarte frecvente in sectiile de
chirurgie. Raspundeti la urmatoarele cerinte referitoare la aceastd tema:
a) Definiti ocluzia intestinala. (1p)
b) Enumerati patru simptome prezente in ocluzie intestinala. (4p)
c) Numiti doua cauze de aparitie a ocluziei intestinale prin obstructii. (2p)
d) Scrieti trei simptome ce pot apdrea in cazul ocluziei intestinale in lipsa
tratamentului. (3p)

Modificarile starii de constienta fac parte dintre particularitatile comportamentului
si aspectului general al pacientului in urgente medico-chirurgicale. Pornind de la
aceste modificari , rdspundeti la urmatoarele intrebari:

a) Definti sincopa. (1p)

b) Numiti patru cauze care pot duce la instalarea sincopei. (4p)

c) Exemplificati trei investigatii paraclinice necesare in sincopa. (3p)

d) Enumerati douda manifestdri de dependentd intalnite in faza de stare a

sincopei. (2p)

Coma reprezinta pierderea de lungd durata a starii de constienta si a functiilor de
relatie, cu pastrarea redusd a functiilor vegetative . Raspundeti la urmatoarele
cerinte legate de aceastd tema:
a) Definiti scala de coma Glasgow. (2p)
b) Enumerati cinci manifestari clinice intalnite in postura de decerebrare. (5p)
c) Exemplificati trei complicatii cardiovasculare care pot surveni la un pacient
comatos. (3p)
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Socul anafilactic reprezintd o urgentd medicala, iar pacientul poate deceda in
cateva minute dacd nu se intervine de urgentd. Pornind de la aceastd tema,
raspundeti la urmatoarele intrebari:
a) Enumerati patru alergeni incriminati in aparitia acestui tip de soc. (4p)
b) Numiti patru manifestari de dependenta la nivelul aparatului respirator,
intalnite in soc anafilactic. (4p)
c) Expuneti doua atitudini importante din tratamentul specific al socului
anafilactic. (2p)

Hemoragia digestiva superioara (HDS) reprezinta o urgenta medico-chirurgicald
frecventa. Raspundeti la urmatoarele cerinte referitoare la aceasta tema:
a) Definiti hemoragia digestiva superioara. (1p)
b) Enumerati patru dintre bolile stomacului si duodenului care pot fi cauze de
aparitie a HDS. (4p)
c) Numiti cinci semne si simptome intalnite in hemoragiile digestive
superioare masive. (5p)

Poliartrita reumatoida are o etiologie multifactoriald, factorii favorizanti actionand
pe un teren genetic predispozant. Raspundeti urmatoarelor cerinte specifice acestei
patologii:
a) Enumerati patru probe biologice utile in orientarea si stabilirea
diagnosticului. (4p)
b) Numiti trei explorari imagistice care ajutd la confirmarea diagnosticului.
(3p)
c) Printre afectarile extraarticulare cea mai frecventa este afectarea cardiaca.
Numiti trei moduri de afectare cardiaca intalnite in poliartrita reumatoida.

(3p)

Spondilita anchilozantd este o boald sistemicad ce afecteazd nu numai sistemul
locomotor, ci poate sd prezinte manifestari la nivelul ochiului, pielii, intestinului,
inimii, pldmanului, rinichiului. Pornind de la aceastd tema, raspundeti la
urmatoarele Tntrebari:

a) Numiti patru simptome de debut intdlnite in aceasta patologie. (4p)

b) Enumerati patru forme clinice ale spondilitei anchilozante. (4p)

c) Prezentati doua obiective in tratamentul acestei patologii. (2p)

Pentru ameliorarea simptomelor din afectiunile reumatismale, se recomanda
metode de recuperare prin balneofizioterapie. Referitor la aceastd tema, rdspundeti
la urmatoarele intrebari:
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a) Numiti cinci metode de recuperare prin balneofizioterapie. (5p)

b) Definiti electroterapia. (2p)

c) Terapia prin miscare are rol preventiv, curativ si corectiv. Enumerati trei
tipuri de exercitii dinamice. (3p)

Luxatiile sunt leziuni traumatice la nivel articular, datorate actiunii unor forte care
produc dislocarea capetelor osoase articulare si pierderea raporturilor normale
dintre suprafetele intraarticulare. Raspundeti urmatoarelor cerinte specifice acestei
patologii:

a) Cum se stabileste diagnosticul de certitudine? (2p)

b) Explicati trei principii de tratament in vederea vindecarii luxatiei. (3p)

¢) Enumerati cinci dintre simptomele specifice in aceasta patologie. (5p)

Fractura este o solutie de continuitate la nivelul unui os, produsa de un agent
traumatic. Pornind de la aceasta tema, raspundeti la urmatoarele intrebari:
a) Enumerati patru semne locale de probabilitate in fracturile inchise; (4p)
b) Numiti trei semne locale de certitudine in fracturile inchise. (3p)
c) Descrieti doua complicatii imediate ce pot aparea in fracturile inchise. (2p)
d) Numiti o complicatie tardiva a fracturilor inchise. (1p)

Tumorile osoase se manifestd prin dureri, tumefactie sau fracturi in os patologic.
Pornind de la aceasta temad, raspundeti la urmatoarele Intrebari:

a) Exemplificati trei tumori osoase benigne. (6p)

b) Definiti una din cele trei tumori pe care le-ati exemplificat. (2p)

c) Definiti osteosarcomul. (2p)

Osteoporoza este o problemd majord de sandtate a populatiei cu varsta peste 50 de
ani. Pornind de la aceste informatii, rdspundeti la urmatoarele intrebari:

a) Definiti osteoporoza. (2p)

b) Numiti doi factori ce pot duce la instalarea bolii. (4p)

c) Expuneti doua modalitati de prevenire a instalarii osteoporozei. (4p)

Diagnosticul de ingrijire este o forma simpla si precisa care descrie raspunsul
[reactia unei persoane sau a unui grup la o problema de sanatate.
Raspundeti la urmatoarele cerinte referitoare la aceasta afirmatie:

a) Enuntati componentele diagnosticului de ingrijire. (6p)

b) Specificati 2 tipuri de diagnostic de nursing. (4p)

c) Definiti problema de dependenta. (5p)
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55. Refluxul gastro-esofagian reprezinta un fenomen fiziologic la individul sanatos dar
poate sa devind patologic dupa episoade de reflux frecvente si de lunga durata.
Raspundeti la urmatoarele cerinte referitoare la aceasta afirmatie:

a) Enumerati 3 simptome specifice boli. (3p)
b) Numiti doud explorari paraclinice ce ajuta la diagnosticarea corecta. (4p)
c) Indicati 4 complicatii posibile ale bolii. (8p)

56. Ulcerul gastro-duodenal reprezinta o afectiune digestiva frecvent intalnitd in
randul populatiei. Referitor la aceasta afirmatie, raspundeti la urmatoarele cerinte:
a) Definiti ulcerul gastro-duodenal. (2p)
b) Cunoscand etiopatogenia, indicati 3 dintre factorii determinanti ai acestei
afectiuni. (3p)
c) Indicati 2 dintre explorarile paraclinice necesare diagnosticarii corecte.
(6p)

d) Numiti tipurile de tratament specifice afectiunii. (4p)

57. Expresia anatomo-clinica a sindromului clinic de autodigestie pancreatica si
peripancreatica defineste pancreatita acuta. Raspundeti la urmatoarele cerinte:
a) Enumerati 3 manifestari de dependenta specifice afectiunii. (3p)
b) Indicati 2 factori implicati in etiologia pancreatitei acute.
(4p)
c) Numiti cele 2 elemente prezente in tabloul clinic cu ajutorul cdrora se
stabileste diagnosticul de pancreatita acuta. (8p)

58. Hepatitei cronice i se asociaza prezenta imflamatiei si a necrozei hepatice de cel
putin 6 luni. In acest sens raspundeti celor 3 cerinte enuntate.

a) Clasificati hepatita cronica pe baza stadiului bolii, prin aprecierea fibrozei.
(5p)

b) Indicati cele 2 tipuri de examinari paraclinice specifice diagnosticarii
corecte. (4p)

c) Indicati 3 ingrijiri autonome si/sau delegate ce sunt necesare tratamentului
afectiunii. (6p)

59. Puseele repetate de colecistita acutd, asociate cu infectii bacteriene, inflameaza
peretele vezicular determindnd in final aparitia colecistitei cronice. Luand in
considerare cele enuntate raspundeti la 3 cerinte.

a) Numiti explorarea paraclinica ce poate arata suferinta veziculara. (2p)
b) Indicati 3 complicatii ale afectiunii. (3p)
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c) Descrieti 2 tipuri de tratament ce pot fi aplicate pacientului diagnosticat cu
colecistita cronica. (10p)

Procesul de ingrijire pentru un pacient cu afectiuni digestive, se poate realiza
corect, daca culegerea, analiza si interpretarea datelor este corespunzatoare.
Tinand cont de specificul manifestarilor de dependenta ale afectiunilor digestive
raspundeti cerintelor enuntate:

a) Indicati formele de manifestare a hemoragiei. (3p)

b) Numiti 2 tulburari de tranzit posibile. (2p)

c) Enuntati 2 diagnostice de ingrijire corespunzatoare nevoii de a elimina ce

poate fi afectatd in cadrul bolilor digestive. (10p)

Procesul de ingrijire pentru un pacient cu afectiuni digestive, se poate realiza
corect, daca se intervine in concordantd cu problemele de dependenta specifice.
Referitor la cele enuntate raspundeti cerintelor urmatoare:
a) Enumerati 5 interventii autonome/proprii si delegate ale asistentului
medical pentru pacientul cu afectiune digestiva. (5p)
b) Indicati 2 dintre prioritatile de ingrijire. (6p)
c) Enumerati 4 tipuri de investigatii specifice in afectiunile digestive. (4p)

Ciroza hepatica reprezintd o suferintd cronicd a ficatului iar degenerarea acestuia
se poate datora si hepatitelor cronice cu virus B, C. Tinnd cont de enuntul dat
raspundeti cerintelor urmatoare:
a) Enumerati 5 manifestari ce apartin simptomatologiei cirozei hepatice.
(5p)
b) Indicati 2 examinari paraclinice specifice. (4p)
c) Specificati tratamentul specific cirozei hepatice. (6p)

Dementa este relativ frecventd la varstnici. Raspundeti a urmatoarele cerinte:
a) Definiti dementa. (2p)
b) Clasificati dementa. (3p)
c) Enuntati 2 probleme de dependenta specifice dementei senile. (6p)
d) Numiti 2 interventii pentru suportul cognitiv al varstnicului cu dementa
senila. (4p)

Diabetul zaharat tardiv este o boala metabolica cronica, care are drept cauza
principala deficitul absolut sau relativ de insulind. Raspundeti urmatoarelor
cerinte:

a) Clasificati diabetul zaharat tardiv. (3p)

Ghidul examenului de absolvire 2024 —calificarea profesionala asistent medical generalist
241



65.

66.

67.

68.

69.

70.

Scoala Postliceald Sanitara ”Grigore Ghica-Voda” lasi

b) Specificati cele 2 tipuri de manifestari ale comelor din diabetul zaharat
tardiv. (6p)
c) Enuntati 3 dintre complicatiile acute. (6p)

Din patologia geriatrica a sangelui se distinge anemia. In acest context raspundeti
la urmatoarele cerinte:

a) Specificati motivul de aparitie a anemiei la varstnic. (3p)

b) Enumerati 2 dintre cele mai intalnite tipuri de anemii la varstnic. (2p)

c) Enuntati 5 dintre ingrijirile specifice anemiei la varstnic. (10p)

Escara nu trebuie considerata o simpla leziune a pielii si trebuie tratatd ca atare.
Tinand cont de cele enuntate, raspundeti la urmatoarele cerinte:
a) Enumerati 4 factori favorizanti ai escarei la varstnic. (4p)
b) Specificati 3 elemente definitorii ce apartin simptomatologiei escarei. (3p)
c) Enuntati 8 dintre interventiile specifice profilaxiei escarei. (8p)

Incontinenta urinard este una din marile probleme ale asistentei geriatrice.
Réspundeti la cerintele urmatoare:
a) Enumerati tipurile de incontinenta urinara varstnicului. (5p)
b) Numiti modalitatile terapeutice in tratamentul incontinentei urinare la
varstnic. (5p)
c) Specificati tehnicile comportamentale ce fac parte din masurile generale de
ingrijire a varstnicului cu incontinenta urinara. (5p)

In cazul bolilor infecto-contagioase putem intalni socul infectios. Raspundeti la
cerintele urmatoare:

a) Definiti socul infectios. (3p)

b) Numiti 2 manifestari ce caracterizeaza socul infectios general. (2p)

) Indicati minim 5 manifestari specifice sindromului infectios meningean.

(10p)

Pentru o diagnosticare corecta a bolilor infecto-contagioase sunt necesare anumite
investigatii specifice si nespecifice. In acest sens raspundeti cerintelor enumerate:
a) Enuntati 5 investigatii nespecifice. (5p)
b) Numiti 2 dintre investigatiile specifice. (2p)
¢) Enumerati reactiile cutanate specifice. (8p)

Bolile infectioase, se disting de cele mai multe ori, prin tabloul clinic expresiv.
Réspundeti cerintelor enumerate:
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a) Definiti boala infectioasa. (4p)
b) Enumerati perioadele de evolutie a bolii infectioase sistemice clinice. (5p)
c) Clasificati bolile infectioase in functie de poarta de intrare a germenilor. (6p)

Bolile infectioase cu poarta de intrare acrogena predomina la varstele mici.
Raspundeti cerintelor urmatoare:

a) Numiti 4 boli infectioase cu poarta de intrare acrogena. (4p)

b) Descrieti exantemul in cazul varicelei. (4p)

c) Indicati 2 forme de boala in cazul difteriei. (2p)

Bolile infecto-contagioase se pot clasifica dupa poarta de intrare a germenului ce
provoaca boala.
Raspundeti cerintelor urmatoare:

a) Enumerati 5 boli infectioase cu poarta de intrare digestiva. (5p)

b) Indicati agentii etiologici specifici toxiinfectiilor alimentare. (4p)

c) Descrieti tabloul clinic al dizenteriei bacteriene. (6p)

Pentru realizarea unui plan de ingrijire la un pacient cu boala infecto-contagioasa
trebuie sa se tind cont de toate etapele acestuia.
In acest sens, raspundeti cerintelor enumerate:
a) Enuntati 5 probleme de dependenta in bolile infectioase digestive. (5p)
b) Enumerati 5 obiective de ingrijire corespondente pentru problemele de
dependentd enuntate la punctul a). (5p)
c) Indicati o investigatie specifica necesara diagnosticarii bolilor infectioase. (5p)

Spirometria reprezinta o investigatie specifica in afectiunile aparatului respirator.
Raspundeti la urmatoarele cerinte legate de aceasta tema:

a) Scrieti trei contraindicatii ale spirometriei. (3p)

b) Enumerati cinci complicatii ale spirometriei. (5p)

c) Specificati doua indicatii ale spirometriei. (2p)

Brongita acutd este o inflamatie a peretelui bronsic. Plecand de la aceastd teama,
raspundeti la urmatoarele intrebari:

a) Scrieti doua investigatii specifice ale bronsitei acute. (2p)

b) Specificati cinci simptome prezente in bronsita acuta. (5p)

c) Enumerati trei factori implicati in etiopatogenia bronsitei acute. (3p)
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Bronhopneumopatia obstructiva cronica (BPOC) este o boala respiratorie cronica
caracterizata prin afectare bronsica dar si prin afectare pulmonara. Raspundeti la
urmatoarele cerinte referitoare la aceasta tema:

a) Enumerati doi factori de risc pentru aparitia BPOC-ului. (2p)

b) Numiti doua semne si simptome extratoracice. (2p)

C) Scrieti trei investigatii paraclinice adecvate afectiunii. (3p)

d) Numiti trei obiective ale programului de reabilitare pulmonara pentru

pacientii cu BPOC. (3p)

Diabetul este o boald metabolicd cronica caracterizeaza prin tulburari ale
metabolismului glucidic, protidic si lipidic. Cunoscand aceasta raspundeti la
urmatoarele cerinte:
a) Enumerati trei factori etiologici favorizanti pentru aparitia diabetului
zaharat. (3p)
b) Numiti doud simptome ale diabetului zaharat tip 1. (2p)
C) Scrieti trei complicatii acute ale diabetului zaharat . (3p)
d) Numiti cele doua criterii prin care se caracterizeaza prezenta starii de

prediabet. (2p)

Obezitatea este o stare patologica caracterizata prin cresterea greutatii corporale
ideale cu peste 15%-20% si sporirea masei tesutului adipos. Raspundeti la
urmatoarele cerinte legate de obezitate:

a) Specificati trei complicatii gastrointestinale ale obezitatii. (3p)

b) Enumerati trei simptome ale obezitatii. (3p)

€) Numiti doua tipuri de regimuri alimentare recomandate. (2p)

d) Scrieti denumirea celor doud formule dupa care se realizeaza aprecierea

greutdtii ideale. (2p)

Testul de toleranta la glucoza este util in diagnosticarea diabetului zaharat, dar si
in identificarea pacientilor cu intoleranta la glucoza. Raspundeti la urmatoarele
cerinte legate de aceastd tema:
a) Scrieti doua contraindicatii ale efectuarii testului. (2p)
b) Specificati cinci medicamente care pot determina cresterea tolerantei la
glucoza. (5p)
c) Enumerati trei recomandari pentru efectuarea testului de toleranta la
glucoza. (3p)

Pneumotoraxul se defineste prin prezenta aerului intre cele doud foite pleurale,
datorat unei brese care pune in comunicare spatiul pleural cu spatiile aeriene .
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Réspundeti la urméatoarele cerinte legate de pneumotorax:
a) Specificati trei cauze ale pneumotoraxului iatrogen. (3p)
b) Enumerati trei situatii care constituie cazuri grave. (3p)
€) Numiti doud semne de gravitate ale unui pneumotorax. (2p)
d) Numiti douad investigatii paraclinice. (2p)

Tetralogia Fallot este o malformatie congenitala cardiacd compusd din patru
anomalii cardiace .
Plecand de la aceasta teama, raspundeti la urmatoarele intrebari:
a) Specificati doi factori prenatali asociati cu o incidenticrescuta a tetralogiel. (2p)
b) Enumerati trei simptome ale tetralogiei Fallot. (3p)
€) Numiti trei complicatii ale afectiunii. (3p)
d) Scrieti doua complicatii in cazul interventiilor chirurgicale. (3p)

Anevrismul arterial (aortic) este definit ca o dilatare patologica a unui segment de
vas sanguin.
Réspundeti la urmatoarele cerinte referitoare la aceastd tema:

a) Enumerati trei cauze ale anevrismului arterial. (3p)

b) Numiti doua tipuri de anevrism. (2p)

) Scrieti trei simptome intalnite in anevrismele aortei abdominale. (3p)

d) Numiti doud simptome ale anevrismului disecat de aorta. (2p)

Epilepsia este o boala cronica a creierului care afecteazd aproximativ 50 de
milioane de oameni din intreaga lume, conform OMS.
Plecand de la aceastd teama, raspundeti la urmatoarele intrebari:

a) Scrieti doud cauze ale epilepsiei. (2p)

b) Specificati cele cinci faze prezente in criza grand-mal. (5p)

c) Enumerati trei investigatii paraclinice. (3p)

Accidentul vascular cerebral este un deficit neurologic focal, instalat brusc, la un
pacient cu factori de risc vascular.
Raspundeti la urmatoarele cerinte legate de aceasta tema:

a) Specificati trei cauze ale accidentului vascular cerebral. (3p)

b) Enumerati trei factori de risc pentru AVC. (3p)

€) Numiti doua criterii clinice pentru recunoasterea unui AVC . (2p)

d) Numiti doua categorii de accident vascular tindnd cont de aprecierea

profilului evolutiv. (2p)
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Hemoragia cerebrala reprezintd o extravazare a sangelui in parenchimul cerebral,
cu infiltrarea si dilacerarea acestuia sau dislocarea si comprimarea tesutului
cerebral. Raspundeti la urmatoarele cerinte referitoare la aceasta tema:

a) Enumerati trei factori de risc pentru aparitia hemoragiei cerebrale. (3p)

b) Numiti doua forme clinice de hemoragie cerebrala. (2p)

€) Scrieti trei investigatii paraclinice adecvate afectiunii. (3p)

d) Numiti douad hemoragii cerebrale care necesita tratament chirurgical. (2p)

Rahitismul carential este hipovitaminoza D afectand in special sugarul si copilul
mic. Raspundeti la urmatoarele cerinte legate de aceasta tema:
a) Scrieti sase simptome ale rahitismului. (6p)
b) Enumerati doua cauze determinante si favorizante ale rahitismului
carential. (2p)
c) Specificati doud masuri profilactice pentru combaterea rahitismului
carential. (2p)

Adenoiditele sunt inflamatii ale amigdalei faringiene care apar mai frecvent la
sugar, copilul mic si prescolar. Plecand de la aceastd tema, raspundeti la
urmatoarele intrebari:

a) Definiti adenoidita acuta.(3p)

b) Scrieti trei simptome caracteristice adenoiditei cronice. (3p)

C) Specificati doua complicatii aparute in urma adenoiditei. (2p)

d) Enumerati doud metode de tratament pentru aceasta patologie. (2p)

Pneumonia lobard pneumococica sau pneumonia francad lobard este o infectie a
plamanului. Raspundeti la urmatoarele cerinte referitoare la aceasta tema:
a) Enumerati cinci simptome prezente in faza acuta a bolii. (5p)
b) Numiti doua complicatii posibile. (4p)
c) Numiti o metoda profilactica ce poate fi aplicata pentru a preveni infectia
cu pneumococ. (1p)

Administrarea medicamentelor pe mucoasa conjunctivald este o metodd de
administrare Tn sacul conjunctival. Rdspundeti la urmatoarele cerinte referitoare la
aceastd tehnica:

a) Enumerati cinci materiale necesare pentru tehnica. (5p)

b) Exemplificati pregatirea pacientului. (2p)

c) Enumerati trei complicatii aparute in urma administrarii conjunctivale. (3p)
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Administrarea medicamentelor pe cale parenterala se defineste ca administrarea
acestora 1n afara tubului digestiv (prin injectii). Plecand de la aceasta tema,
raspundeti la urmatoarele intrebari:

a) Exemplificati doua scopuri ale injectiilor. (2p)

b) Enumerati cinci avantaje ale administrarii prin injectii. (5p)

c) Numiti patru reguli generale de pregatire si administrare a injectiilor. (8p)

Descrieti injectia intramusculara respectdnd urmatoarea structura:
a) Definiti injectia intramusculara. (2p)
b) Enumerati trei locuri de electie a injectiei intramusculare. (3p)
¢) Numiti cinci complicatii aparute in urma injectiei intramusculare. (5p)

Acromegalia este o afectiune endocrinologica care apare cu precadere intre 30 si
50 de ani. Plecand de la aceasta tema, raspundeti la urmatoarele Intrebari:

a) Definiti acromegalia. (1p)

b) Descrieti cinci simptome caracteristice afectiunii. (5p)

c) Numiti doud metode de tratament a acestei afectiuni. (4p)

Precizati rolul asistentei medicale in ingrijirea pacientului cu diabet insipid dupa
urmatorul plan:

a) Definiti diabetul insipid. (2p)

b) Descrieti patru simptome caracteristice afectiunii. (4p)

c) Enumerati doud metode de tratament pentru diabetul insipid. (4p)

Raspundeti la urmatoarele cerinte legate de investigatiile specifice in afectiunile
endocrinologice, respectand urmatorul plan:

a) Numiti patru examene de laborator. (4p)

b) Enumerati trei examene imagistice specifice afectiunilor endocrinologice. (6p)

Otita si mastoidita sunt afectiuni ale urechii si a cavitatii osoase din osul temporal.
Cunoscand acestea, raspundeti la urmatoarele intrebari:
a) Scrieti cinci manifestari de dependenta. (5p)
b) Numiti cinci obiective de ingrijire ale pacientului cu otita si mastoidita. (5p)
c) Exemplificati cinci interventii proprii ale asistentului medical. (5p)

Laringita este o afectiune inflamatorie din sfera ORL. Raspundeti la urmatoarele
intrebari care fac referire la aceasta:

a) Definiti laringita si o clasificati. (2p)

b) Enumerati trei manifestari de dependenta. (3p)
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) Scrieti cinci probleme de dependenta. (5p)

Descrieti inflamatia sinusurilor respectand urmatoarea structura:
a) Definiti sinuzita. (2p)
b) Enumerati cinci semne si simptome specifice simptomatologiei din
sinuzita. (5p)
c) Numiti patru interventii proprii si delegate ale asistentului medical. (8p)

Prezentati administrarea
medicamentelor prin perfuzie respectand urmatorul plan:
a) Definiti perfuzia (2p)
b) Prezentati cinci materiale necesare perfuziei. (5p)
c) Descrieti pregatirea pacientului pentru perfuzie. (3p)

Raspundeti la urmatoarele intrebari care fac referire la determinarea acuitatii
vizuale:

a) Definiti tehnica. (2p)

b) Pregatirea materialelor necesare. (3p)

c) Pregatirea bolnavului. (5p)

Oftalmoscopia directa este un procedeu optic de examinare a globului ocular.
Plecand de la aceasta tehnica raspundeti la urméatoarele:

a) Numiti doud indicatii pentru oftalmoscopie. (2p)

b) Prezentati pregatirea bolnavului pentru procedura. (6p)

c) Descrieti ingrijirea bolnavului dupa procedura. (2p)

Cataracta reprezintd opacifierea partiald sau totald a cristalinului care duce la
scaderea progresiva si nedureroasd a acuitdtii vizuale. Popular se numeste
»albeatd”. Rdéspundeti la urmatoarele cerinte legate de aceasta tema:
a) Scrieti trei factori de risc care predispun la aparitia bolii. (3p)
b) Enumerati cinci simptome generale ale cataractei. (5p)
C) Specificati doua investigatii paraclinice recomandate pentru stabilirea
diagnosticului. (3p)

Nevoia de a respira si a avea o buna circulatie este o necesitate vitald pentru fiinta
umana de a capta oxigenul din mediul Inconjurator, necesar proceselor oxidative
din organism si a elimina, in exterior, dioxidul de carbon rezultat din arderile
celulare. Raspundeti la urmatoarele cerinte legate de aceasta tema:

a) Scrieti trei factori care influenteaza satisfacerea nevoii. (3p)
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b) Enumerati trei surse de dificultate ale nevoii de a respira. (3p)
c) Specificati doua manifestari de dependenta ale alterarii vocii. (4p)

103. Nevoia de a bea si a manca este o necesitate vitala pentru fiinta umana, de a ingera

104.

105.

106.

107.

si absorbi alimente de buna calitate si in cantitate suficientd, pentru a asigura
intretinerea tesuturilor si mentinerea energiei indispensabile bunei functionari a
organismului. Raspundeti la urmatoarele intrebari, respectand urmatorul plan:

a) Scrieti trei factori care pot influenta satisfacerea nevoii de a beasiamanca. (3p)

b) Specificati trei surse de dificultate ale nevoii. (3p)

c) Enumerati patru manifestari de dependenta ale alimentatiei inadecvate prin

deficit. (4p)

Escarele de decubit sunt leziuni ale tegumentelor interpuse intre doud planuri dure
(os si pat). Raspundeti la urmatoarele cerinte referitoare la escare, respectand
urmatorul plan:

a) Enumerati trei cauze generale care pot determina aparitia escarelor; (3p)

b) Numiti patru regiuni expuse escarelor. (4p)

) Scrieti trei mijloace de prevenire a escarelor. (3p)

Endocarditele sunt boli inflamatorii evolutive ale endocardului, interesand in
principal endocardul valvular. Ele se clasificd in endocardite bacteriene si
nebacteriene. Raspundeti la urmatoarele cerinte legate de aceasta tema:
a) Scrieti doi agenti etiologici care sunt corelati cu aparitia endocarditei
bacteriene. (2p)
b) Enumerati trei simptome ale endocarditei bacteriene la debut. (6p)
c) Specificati doua metode de tratament pentru endocardita reumatismala. (2p)

Hipertensiunea arteriald este un sindrom caracterizat prin cresterea presiunii
sistolice si a celei diastolice peste valoarea normala.
Plecand de la aceasta teama, raspundeti la urmatoarele intrebari:

a) Scrieti doua stadii patologice ale HTA. (2p)

b) Specificati cinci simptome prezente in HTA in forma benigna. (5p)

c) Enumerati patru complicatii ale HTA. (8p)

Ateroscleroza este o boala generald metabolica, cronicd, generatd de un complex

de factori, veriga principald fiind tulburarea metabolismului lipidic, iar consecinta

anatomopatologicd, ingrosarea peretelui arterial, cu stenozarea lumenului si

tulburarii de irigatie. Raspundeti la urmatoarele cerinte referitoare la aceasta tema:
a) Enumerati cinci factori de risc. (5p)
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b) Numiti doua complicatii intalnite in ateroscleroza aortica. (2p)
c) Descrieti doud recomandari privind regimul igieno-dietetic. (3p)

108. Tulburarea bipolara este cea mai severa dintre tulburarile psihotice de tip afectiv.
Raspundeti la urmatoarele cerinte legate de aceasta tema:
a) Scrieti doua forme clinice de tulburari bipolare. (2p)
b) Enumerati cinci simptome maniacale legate de tulburarea bipolara I. (5p)
C) Specificati trei simptome depresive prezente in tulburarea bipolara I. (3p)

109. Boala Alzheimer reprezintd degradarea progresivd si ireversibila a functiilor
mintale. Rdspundeti la urmatoarele cerinte referitoare la aceasta tema:
a) Definiti afectiunea si specificati factorii etiologici incriminati. (2p)
b) Enumerati trei simptome prezente in stadiul de debut al bolii. (3p)
C) Mentionati trei simptome din perioada de stare a bolii Alzheimer (3p)
d) Scrieti douda metode de tratament adecvate afectiunii. (2p)

1. Realizati un eseu cu tema ,ingrijirea pacientului cu cancer
bronhopulmonar”, dupa urmatoarea structura de idei:

a) Definiti cancerul bronhopulmonar. (2p)

b) Enumerati doi factori favorizanti ai afectiunii. (2p)

C) Mentionati patru manifestari de dependenta ale pacientului cu cancer
bronhopulmonar prezente in perioada de debut si cea de stare. (4p)

d) Numiti doud investigatii paraclinice specifice cancerului
bronhopulmonar. (2p)

e) Enumerati doud metode de tratament. (2p)

f) Precizati patru probleme de dependenta ale pacientului. (4p)

g) Mentionati patru obiective de ingrijire. (4p)

h) Scrieti cinci interventii autonome si delegate ale asistentului medical
pentru mentinerea unei respiratii eficiente. (10p)

2.  Realizati un eseu cu tema ,Ingrijirea pacientului cu anemie”, dupi
urmatoarea structura de idei:
a) Definiti anemia. (2p)
b) Scrieti doud dintre categoriile principale de cauze ale afectiunii. (2p)
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c)

d)

e)
f)
9)

h)

Mentionati patru manifestari de dependenta ale pacientului cu anemie.
(4p)

Numiti trei investigatii paraclinice specifice pentru stabilirea
diagnosticului de anemie. (3p)

Enumerati trei metode de tratament. (3p)

Enuntati patru diagnostice de nursing .(4p)

Mentionati patru obiective de ingrijire pentru diagnosticele enuntate.
(4p)

Scrieti patru interventii autonome si delegate ale asistentului medical
pentru evaluarea severitatii anemiei. (8p)

3. Glomerulonefritele sunt nefropatii glomerulare, cu leziuni predominant
inflamatorii ale capilarelor glomerulare. Realizati un eseu cu tema ,,ingrijirea
pacientului cu glomerulonefrita acuta difuza poststreptococica”, dupa
urmatoarea structura de idei:

a)

b)
c)
d)
e)
f)
9)

Definiti afectiunea si specificati cel mai important factor etiologic al
acesteia. (2p)

Numiti trei sindroame prezente 1n perioada de stare a bolii. (3p)
Specificati In ce consta tratamentul medicamentos al bolii. (1p)
Precizati patru manifestdri de dependenta ale pacientului. (4p)
Enuntati patru diagnostice de nursing. (4p)

Mentionati sase obiective de ingrijire. (6p)

Scrieti cinci interventii delegate ale asistentului medical la pacientul cu
glomerulonefritd acuta difuza poststreptococica. (10p)

4.  Adenomul de prostata (hiperplazia benignd a prostatei) este o tumora benigna,
dezvoltata din glandele periuretrale. Realizati un eseu cu tema ,,ingrijirea
pacientului cu adenom de prostata”, dupa urmatoarea structura de idei:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Specificati etiologia afectiunii. (1p)

Enumerati fazele clinice ale adenomului de prostata. (3p)

Precizati sase manifestari de dependenta ale pacientului. (6p)
Mentionati sase probleme de ingrijire ale pacientului. (6p)

Numiti sase obiective de ingrijire. (6p)

Scrieti patru interventii delegate ale asistentului medical la pacientul cu
adenom de prostata. (8p)

5. Realizati un eseu cu tema ,ingrijirea pacientului cu obezitate”, dupi
urmatoarea structura de idei:
a) Definiti obezitatea. (2p)
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b) Enumerati patru factori cauzali ai obezitatii. (4p)

¢) Clasificati obezitatea dupa criteriul clinic. (2p)

d) Mentionati patru simptome ale pacientului cu obezitate. (4p)

e) Precizati doud examene paraclinice efectuate pacientului cu obezitate. (2p)
f) Scrieti doud metode de tratament. (2p)

g) Mentionati patru probleme de dependenta ale pacientului cu obezitate. (4p)
h) Enumerati cinci interventii autonome si delegate ale asistentului medical in
ingrijirea pacientului cu obezitate. (10p)

6. Realizati un eseu cu tema ,,ingrijirea pacientului cu soc anafilactic”, dupa
urmatoarea structura de idei:
a) Definiti socul anafilactic. (3p)
b) Numiti patru factori alergeni cauzali frecvent implicati in socul anafilactic.
(4p)
¢) Mentionati patru semne si simptome ale socului anafilactic. (4p)
d) Precizati cele trei semne clinice de gravitate ale socului anafilactic. (3p)
e) Prezentati atitudinea practica de urgenta in cazul socului anafilactic. (8p)
f) Enumerati patru dintre masurile de tratament specific al socului anafilactic. (8p)

7. Realizati un eseu cu tema
,, Ingrijirea pacientului cu hipovolemie”, dupi urmitoarea structur de idei:

a) Definiti hipovolemia. (3p)

b) Enumerati doud cauze ale hipovolemiei . (2p)

C) Mentionati patru semne si simptome care alcatuiesc tabloul clinic al
pacientului cu hipovolemie. (4p)

d) Numiti doud investigatii clinice si/sau paraclinice care ajutd la
stabilirea diagnosticului. (2p)

e) Enumerati trei obiective de ingrijire. (3p)

f) Scrieti doud metode terapeutice si dati patru exemple de solutii
perfuzabile administrate pacientului cu hipovolemie. (8p)

g) Enumerati patru obiective atinse (evolutie asteptatd) in urma
interventiilor aplicate. (8p)

8.  Realizati un eseu cu tema
,, Ingrijirea pacientului internat in sectia de ATI ”, dupad urmitoarea
structura de idei:
a) Mentionati doua cauze posibile ale pacientului imobilizat la pat in
sectia de terapie intensiva. (2p)
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b)

c)

d)

Enumerati opt manifestari de dependenta ale pacientului din sectia de
ATI. (8p)

Scrieti cinci probleme de dependentd ale pacientilor din terapie
intensiva. (5p)

Mentionati cinci obiective vizate pe termen mediu si lung ale
asistentului medical la pacientul din sectia de ATL. (5p)

Enumerati zece interventii specifice asistentului medical la pacientul
din terapie intensiva. (10p)

9. Realizati un eseu cu tema ,, Ingrijirea pacientului cu litiaza renala ”, dupa
urmatoarea structura de idei:

a)
b)

c)
d)

e)

Definiti litiaza renala; (2p)

Mentionati doud conditii fizico-chimice locale pentru constituirea
calculilor. (2p)

Precizati sase manifestari de dependentd ale pacientului in forma
colicativa a bolii. (6p)

Scrieti patru probleme de dependenta ale pacientului cu litiaza renala.
(4p)

Enumerati cinci obiective de ingrijire ale pacientului cu litiaza renala.
(5p)

Numiti doud investigatii paraclinice pentru confirmarea diagnosticului. (2p)
Precizati care sunt cele trei complicatii frecvente ale bolii. (3p)
Enumerati trei masuri de urgenta la pacientul cu litiaza renald. (3p)
Scrieti trei interventii autonome ale asistentului medical. (3p)

10. Realizati un eseu cu tema ,Ingrijirea pacientului cu infarct miocardic
acut”, dupa urmatoarea structura de idei:

a)
b)

c)

d)
e)
f)

Definiti infarctul miocardic acut. (3p)

Enumerati patru factori declansatori ai afectiunii. (8p)

Mentionati patru simptome de insotire a durerii toracice din infarctul
miocardic acut. (8p)

Numiti doi factori determinanti ai infarctului miocardic acut. (4p)
Enumerati doud conditii de aparitie a durerii toracice in IMA. (4p)
Precizati si dezvoltati trei investigatii paraclinice recomandateinIMA. (3p)

11. Realizati un eseu cu tema ,,ingrijirea pacientului cu edem pulmonar acut”,
dupa urmatoarea structura de idei:

a)

Definiti edemul pulmonar acut (EPA). (3p)
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b)

e)

Numiti sase dintre manifestarile de dependenta ale pacientului cu EPA.
(6p)

Diagnosticul edemului pulmonar acut presupune mai multe etape, in
functie de starea generala a pacientului. Enumerati cinci dintre aceste
etape. (10p)

Enumerati trei investigatii paraclinice pentru stabilirea diagnosticului
de EPA. (6p)

Descrieti conduita de urgentd in edemul pulmonar acut. (5p)

12. Realizati un eseu cu tema ,,Ingrijirea pacientului cu reumatism articular
acut”, dupa urmatoarea structura de idei:

a)
b)

c)
d)

e)
f)

9)

Definiti reumatismul articular acut (RAA); (1p)

Specificati cauza aparitiei reumatismului articular acut si varsta la care
incidenta acestei boli este maxima; (2p)

Mentionati si descrieti patru dintre manifestérile din perioada de stare;
(8p)

Enumerati patru dintre probele biologice indicate in reumatismul
articular acut si modificarile lor; (8p)

Numiti cinci dintre problemele de dependentaale pacientului cu RAA;  (5p)
Precizati douad dintre obiectivele de ingrijire propuse in cadrul planului
de ingrijjire al bolnavului cu RAA; (4p)

Explicati tratamentul profilactic si igieno-dietetic in RAA. (2p)

13. Realizati un eseu cu tema ,Ingrijirea pacientului cu hemoptizie”, dupa
urmadtoarea structura de idei:

a)
b)

c)
d)

e)
f)

9)

Definiti hemoptizia. (2p)

Enumerati sase dintre semnele (fenomenele) prodromale care pot apare
inaintea unei hemoptizii. (6p)

Numiti doud dintre elementele ce indica etiologia unei hemoragii. (4p)
Clasificati hemoptizia din punct de vedere al cantitatii singelui pierdut.
(4p)

Enumerati trei obiective terapeutice in urgenta. (6p)

Descrieti patru atitudini practice ale asistentului medical in absenta
semnelor de gravitate a hemoptiziei. (4p)

Numiti patru erori care trebuie evitate in cazul unei hemoptizii. (4p)

14. Realizati un eseu cu tema ,,Ingrijirea pacientului cu ciroza hepatica”, dupa
urmatoarea structura de idei:

a)

Definiti ciroza hepatica. (2p)
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b) Enumerati 2 manifestari tardive ale afectiunii. (4p)

c) Enuntati 4 semne clinice nespecifice cirozei hepatice. (4p)
d) Numiti 2 examinari paraclinic.; (10p)

e) Indicati 2 tipuri de tratament specifice. (10p)

15. Realizati un eseu cu tema ,,Ingrijirea pacientului cu ulcer gastric”, dupa

16.

17.

urmatoarea structura de idei:

a) Definiti ulcerul gastric. (2p)

b) Enuntati 5 factori implicati in etiopatogenia ulcerului gastric. (5p)

c) Indicati una dintre caracteristicile durerii din ulcerul gastric. (3p)

d) Numiti 2 dintre explorarile paraclinice necesare diagnosticarii corecte.

(10p)

e) Descrieti unul dintre tipurile de tratament specifice afectiunii. (10p)

Realizati un eseu cu tema ,,Ingrijirea pacientului cu colecistita acuta”, dupa
urmatoarea structura de idei:

a) Definiti colecistita acuta. (2p)

b) Enumerati 4 agenti etiologici. (8p)

c) Descrieti tabloul clinic al bolii evidentiind 4 manifestari de dependenta. (4p)
d) Numiti triada manifestarilor ce ajuta la diagnosticul pozitiv. (6p)

e) Enuntati 2 variante de tratament specifice bolii. (10p)

Realizati un eseu cu tema ,,Ingrijirea pacientului cu astm bronsic ”, dupa
urmadtoarea structura de idei:

a) Definiti astmul bronsic. (2p)

b) Enumerati patru factori implicati in etiologia astmului bronsic.(4 p)

€) Mentionati doi factori de risc care intervin in producerea astmului
bronsic. (2 p)

d) Numiti doua semne de gravitate ale astmului brongic acut care
sugereaza un risc vital. (2p)

e) Enumerati doud metode de tratament profilactic. (2p)

f) Precizati patru probleme de dependenta ale pacientului . (4 p)

g) Mentionati patru obiective de ingrijire. (4p)

h) Scrieti cinci interventii autonome si delegate ale asistentului medical la
pacientul cu astm bronsic. (10p)

18. Realizati un eseu cu tema ,,Ingrijirea pacientului cu pneumonie”, dupa

urmatoarea structura de idei:

a) Definiti pneumoniile. (2p)
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b) Enumerati doi agenti etiologici favorizanti ai afectiunii. (2p)

c)

Mentionati trei semne fizice ale pacientului cu pneumonie. (3 p)

d) Numiti doud investigatii specifice recomandate in pneumoniile
bacteriene. (2p)

€)
f)

Enumerati doud metode de tratament. (2p)
Precizati cinci probleme de dependenta ale pacientului cu pneumonie. (5p)

g) Mentionati patru obiective de ingrijire. (4p)
h) Scrieti cinci interventii autonome si delegate ale asistentului medical la
pacientul cu pneumonie. (10p)

19. Realizati un eseu cu tema ,,ingrijirea pacientului cu diabet zahar ”, dupi

urmatoarea structura de idei:

a)
b)
c)
d)

e)
f)
9)

h)

Definiti diabetul zaharat. (2p)

Enumerati trei factori implicati 1n etiologia diabetului zaharat. (3p)
Mentionati cinci simptome intdlnite in diabetul zaharat. (5p)

Numiti cinci probleme de dependenta ale pacietului cu diabet zaharat.
(5p)

Enumerati trei surse de dificultate. (3p)

Precizati cinci obiective de ingrijire ale pacientului. (5p)

Mentionati cinci interventii autonome in ingrijirea pacientului cu
diabet zaharat. (5p)

Scrieti doud interventii delegate ale asistentului medical la pacientul cu
diabet zaharat. (2p)

20. Realizati un eseu cu tema ,,ingrijirea copilului febril”, dupid urmitoarea

structura de idei:

a)
b)

c)
d)

e)

Enumerati trei manifestari de dependenta. (3p)

Enumerati trei probleme de dependentd ale copilului cu sindrom febril.
(3p)

Mentionati patru obiective de Ingrijire. (4p)

Numiti cinci interventii autonome aplicate copilului cu sindrom febril.

(10p)
Numiti cinei interventii delegate aplicate copilului cu sindrom febril.

(10p)

21. Realizati un eseu cu tema ,,ingrijirea pacientului cu hipertiroidism”, dupi

urmatoarea structura de idei:

a)
b)

Definiti hipertiroidismul. (4p)
Enumerati trei manifestari clinice specifice hipertiroidismului. (6p)
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c)

d)
€)

Enumerati cinci  probleme de dependentd ale pacientului cu
Hipertiroidism. (5p)

Mentionati cinci obiective de Ingrijire. (5p)

Numiti cinci interventii autonome si delegate pentru pacientul cu
hipertiroidism. (10p)

22. Realizati un eseu cu tema ”Ingrijirea pacientului cu glaucom” dupa
urmatoarea structura de idei:

a)
b)
c)
d)
e)

Definiti si clasificati glaucomul. (3p)

Numiti cinci semne si simptome.(12p)

Enumerati doua investigatii specifice pentru stabilirea diagnosticului. (4p)
Specificati doud metode de tratament in glaucom. (4p)

Enumera trei obiective de ingrijire in glaucom.(10p)

23. Realizati un eseu cu tema ,,Ingrijirea pacientului cu pancreatita acuta”,
dupa urmatoarea structura de idei:

a)
b)

c)

d)

e)
f)

Definiti pancreatita; (3p)

Enumerati patru cauze etiologice ale afectiunii;(4p)

Mentionati trei manifestari de dependentd ale pacientului cu
pancreatita; (6p)

Precizati patru probleme de ingrijire ale pacientului cu pancreatita
acuta; (4p)

Mentionati trei obiective de ingrijire; (3p)

Scrieti cinci interventii ale asistentului medical la pacientul cu
pancreatita. (10p)

24. Realizati un eseu cu tema ,Ingrijirea pacientului cu hipertensiune
arteriala”, dupa urmatoarea structura de idei:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Definiti hipertensiunea arteriald. (3p)

Descrieti unul din cele trei stadii ale HTA esentiala. (5p)

Enumerati doud patologii cardiovasculare care insotesc HTA. (4p)
Numiti doud investigatii paraclinice specifice HTA formabenigna. (4p)
Enumerati doud complicatii ale HTA esentiale forma maligna. (4p)
Scrieti cinci manifestari in forma benigna in HTA esentiald.(10p)

25. Realizati un eseu cu tema ,,Ingrijirea pacientului cu angina pectorali”, dupa
urmatoarea structura de idei:

a)
b)

Definiti angina pectorala. (2p)
Enumerati doud cauze ale anginei pectorale. (4p)
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C) Mentionati patru manifestari de dependenta ale pacientului cu angina
pectorala. (4p)

d) Numiti doud investigatii paraclinice specifice anginei pectorale. (2p)

e) Enumerati doua metode de tratament ale crizei anginoase. (4p)

f) Precizati patru probleme de dependenta ale pacientului. (4p)

g) Mentionati patru obiective de ingrijire. (4p)

h) Scrieti trei interventii autonome si delegate ale asistentului medical la
pacientul cu angind pectorald in etapa prespitaliceasca. (6p)

H.1.

H.2.

H.3.

H.4.

H.5.

H.6.

H.7.

H.8.
H.9.
H.10.

H.11.

Pacient in varsta de 35 de ani cu o indltime de 170 cm si 60 de kg se prezinta la
medic cu semne de deshidratare. Care este cantitatea minima de apa pe care ar
trebui sa o consume zilnic pacientul?

Necesarul de apa are variatii In functie de temperatura ambianta, de activitatea
fizica si de greutate. Pentru ce greutate aportul hidric normal pe zi este de2000 ml.
Un pacient consuma zilnic 110 gr proteine, 200 gr glucide, 40 gr. lipide. Calculati
cate calorii concuma zilnic pacientul.

Pacientul A.S. consuma la masa de pranz 35 g proteine, 80 g glucide, 20 g lipide,.
Calculati cate calorii consuma pacientul la masa de pranz.

Pacienta 1.C consuma zilnic 1600 kcal. Dintre acestea, 360 kcal sunt din lipide,
800 kcal din glucide si 440 kcal din proteine. Calculati cate grame de proteine,
glucide si lipide consuma zilnic pacienta.

Pacientul D.M. si-a pregatit pentru pranz 150 g cartofi natur + 40 g paine + 100 g
madr. Stiind ca 100 g paine = 50 g glucide, 100 g cartofi fierti = 20 g glucide, 100
g fructe = 10 g glucide, calculati cate glucide consumalamasadepranz pacientul D.M.
Calculati greutatea ideald pentru un copil in varstd de 9 luni, nascut cu 2950 gr.
Pentru calcularea greutatii ideale aveti in vedere castigul ponderal mediu din
fiecare luna, pe cele trei trimestre.

Calculati talia unui sugar cu varsta de 4 luni care a avut la nastere 51 cm.
Calculati perimetrul cranian al unui sugar cu varsta de 6 luni, care aretaliade 66 cm.
Calculati IMC (indicele masei corporale) pentru un pacient cu greutatea de 100kg
si Tndltimea de 1,90m.

Pacienta P.A. in tratament cu supozitoare Scobutil®, 20 mg/zi in doud doze
partiale, timp de 5 zile. Calculati doza partiala, doza zilnica si doza totala de
supozitoare stiind ca 1 supozitor are concentratia de 10 mg
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Pacient in varstd de 15 ani cu greutatea de 50 kg are in tratament cu capsule de
Ampycin® 250 mg. Acesta are recomandat 20mg/kgcorp/zi in 4 doze partiale timp
de 10 zile. Calculati doza partiala, doza zilnica si doza totala.

Pacient in varsta de 20 ani are tratament cu Claritromicind 1000mg/zi in doua doze
partiale timp de 7 zile. Calculati doza partiala, doza zilnica si doza totala, stiind ca
un comprimat de Claritromicina are 500 mg.

Pacient 1n varsta de 12 ani are ca recomandare administrarea in timp de 2 ore
perfuzie cu 300 ml Glucoza 5%, timp de 2 ore. Calculati debitul (rata de flux a
perfuziei - pic/min) stiind ca 1ml solutie este 20 de picaturi.
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Nr. Raspuns 32. | b, 2-pag. 249
crt. 33. | ¢, 2—pag. 249
1. a, 3—pag. 570 34. | a, 2—pag. 249
2. d, 3—pag. 572 35. | d,2-pag. 250 - 251
3. c, 3—pag. 573 36. |a, 2—pag. 251
4. b, 3-pag. 574 37. | b, 2-pag. 252
5. d, 3—pag. 580 - 581 38. | ¢, 2—pag. 252
6. a, 3—pag. 584 - 585 39. |c,2—pag. 252
7. ¢, 3—pag. 588 - 589 40. |c,2—pag. 255
8. | b,3—pag.591 41. | d,2-pag. 418
9. ¢, 3 —pag. 600 42. | c,2—pag. 418 -419
10. | b, 3—pag. 602 - 603 43. | b, 2—pag. 418
11. | a, 3—pag. 604 44, |c,2—pag.418-419
12. | d, 3-pag. 604 - 605 45. | b, 2 -pag. 420
13. | b, 6 —pag. 327 - 328 46. | b, 2—pag. 421
14. | c, 6 —pag. 338 47. | a,2—pag.421-422
15. | b, 6 —pag. 338 48. | b, 2 -pag. 422
16. | d, 6 —pag. 339 49. | b, 2-pag. 432
17. | b, 6 —pag. 339 50. |d,2-pag.432
18. | b, 2—pag. 229 51. | a,2-pag. 433
19. | d, 2-pag. 229 - 230 52. |c,2—pag.433-434
20. | b, 2—pag. 230 53. | a,2—pag. 436 - 437
21. | b,2-pag. 231 54. | b, 2-pag. 438
22. | c,2—pag. 233 55. | ¢, 2—pag. 439 - 440
23. | c,2—pag. 233 56. |d,2—pag. 440 - 441
24. |a,2—pag. 234 57. | b,2—pag. 442
25. | d,2-pag.234-235 58. |a, 2—pag. 448
26. | b, 2—pag. 236 59. | b, 1-pag. 265 - 266
27. | b, 2—pag. 236 - 237 60. | c,1-—pag. 266
28. | c,2—pag. 242 - 243 61. |d,1-pag. 267
29. | c,2—pag. 244 62. | a, 1-pag. 268
30. | a, 2—pag. 245 63. | c,1-pag. 269
31. | b, 2-pag. 246
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64. | b, 1-pag. 287 - 288 102. | d, 3—pag. 359

65. |c,1—pag. 287 - 288 103. | a, 3—pag. 364

66. |d,1-pag.290-291 104. | b, 3—pag. 364

67. |c,1—pag.290 - 291 105. | ¢, 3—pag. 371

68. | b, 1-—pag. 292 106. | b, 3—pag. 372

69. | b,1-pag.294 107. | a, 3—pag. 373

70. |c,1-pag. 295 108. | ¢, 3—pag. 380

71. | d,1-pag. 303 - 304 109. | d, 3 —pag. 382

72. | d,1-pag. 307 110. | a, 3 - pag. 385

73. | c,1—pag. 310 111. | b, 3—pag. 389

74. | b, 2—pag. 294 112. | ¢, 3 —pag. 401

75. |a, 2—pag. 300 113. | b, 3 —pag. 405

76. |a, 2—pag.301 114. | ¢, 3—pag. 408

77. | c,2—pag. 301 115. | a, 3 — pag. 409

78. | b, 5—pag. 365 116. | ¢, 3—pag. 410-411

79. | c,5—pag. 366 117. | b, 3—pag. 646

80. |a, 5—pag. 366 118. | b, 3 —pag. 647

81. |c,5—pag. 367 119. | a, 3—pag. 648

82. | b,5-pag. 369 120. | ¢, 3—pag. 648

83. | b,5-pag. 370 121. | d, 3—pag. 649

84. |a, 5—pag. 370 122. | a, 3 — pag. 652

85. |d,5-pag. 372 123. | b, 3—pag. 675

86. |c,5—pag.374 124. | a,3—pag. 675

87. |d,5—pag. 379 125. | d, 3 —pag. 680

88. | a,5—pag. 381 126. | ¢, 3—pag. 680

89. |a, 5—pag. 385 - 386 127. | b, 3—pag. 680

90. |c,5-pag. 386 128. | a, 3—pag. 681

91. | d,5-pag. 393 129. | d, 3—pag. 684

92. | c,3—pag. 350 130. | a, 3—pag. 693 - 694

93. |a,3—pag. 351 131. | b, 3 —pag. 695

94. | b, 3-pag. 352 132. | ¢, 10 — pag.108

95. | a, 3—pag. 356 133. | b, 8 —pag. 17

96. |a, 3—pag. 357 134. | ¢, 9—pag. 77

97. |c,3—pag. 357 135. | b, 9 —pag. 78

98. |d,3-pag. 356 136. | a, 10 — Procedura nr. 49
99. |c,3—pag. 358 137. | d, 10 — Procedura nr. 49
100. | a, 3 — pag. 358 138. | a, 10 — Procedura nr. 50
101. | c, 3—pag. 359 139. | ¢, 10 — Procedura nr. 51
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140. | b, 10 — Procedura nr. 52 175. | b,3-pag. 9
141. | d, 10 — Procedura nr. 53 176. | a, 3—pag. 12
142. | a, 10 — Procedura nr. 55 177. | b, 3—pag. 13
143. | b, 10 — Procedura nr. 56 178. | a, 3—pag. 13
144. | ¢, 10 — Procedura nr. 56 179. | c,3—pag. 14
145 d, 10 — Procedura nr. 58 - 180. | b, 3—pag. 18
| 59 181. | d, 3—pag. 19

146. a, 10 — Procedura nr. 58 - 182. | a, 3—pag. 17

59 183. | b, 3—pag. 32

d, 10 — Procedura nr. 58 - 184. | b, 3—pag. 32
147.

59 185. | d, 2 —pag. 535
148. | b, 9 —pag. 95 186. | ¢, 2 —pag. 536 - 537
149. | ¢, 9 —pag. 98 - 99 187. | a, 2 —pag. 538
150. | d, 9 —pag. 100 188. | ¢, 2 — pag. 542
151. | a, 9 —pag. 101 189. | d, 2 — pag. 543
152. | a,1 — pag. 389 190. | d, 2 —pag. 546
153. | a, 1 — pag. 397 191. | a, 2 —pag. 552
154. | ¢, 1 —pag. 398 192. | b, 2 - pag. 557 - 558
155. | a, 1 —pag. 400 193. | a, 5—pag. 279
156. | b, 1 — pag. 406 194. | a, 2 — pag. 547
157. | ¢, 1 —pag. 402 195. | b, 2 — pag. 554
158. | b, 1 —pag. 407 196. | b, 5 - pag. 283
159. | ¢, 1 —pag. 411 197. | d, 5 —pag. 285 - 288
160. | ¢, 1 —pag. 417 198. | b, 5—pag. 278
161. | c, 1 —pag. 419 199. | ¢, 5—pag. 281
162. | ¢, 10 — Procedura nr. 62 200. | ¢, 2 —pag. 171
163. | d, 10 — Procedura nr. 61 201. | a, 2 —pag. 176
164. | ¢, 10 — Procedura nr. 62 202. | d, 2 —pag. 179 - 180
165. | a, 10 — Procedura nr. 36 203. | a, 2 —pag. 178-179
166. | ¢, 10 — Procedura nr. 62 204. | a, 2 — pag. 182
167. | b, 10 — Procedura nr. 64 205. | ¢, 2 — pag. 182
168. | d, 10 — Procedura nr. 67 206. | d, 2 —pag. 185
169. | ¢, 10 — Procedura nr. 34 207. | a, 2 —pag. 185
170. | ¢,3—pag. 5 208. | a, 2—pag. 186
171. | a,3—pag. 6 209. | b, 2 —pag. 187
172. | d, 3—pag. 6 210. | b, 2 —pag. 187
173. | c,3—pag. 6 211. | a, 2—pag. 188
174. | d,3—pag. 6 212. | a, 2—pag. 189
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213. | b, 2—-pag. 190 251. | d, 2—pag. 351
214, | ¢, 2—pag. 199 252. | a, 2—pag. 351
215. | b, 11 —pag. 7 253. | b, 2 —pag. 350
216. | c,11—pag. 8 254. | b, 2 —pag. 349
217. | b, 11 — pag. 13 255. | a, 2 —pag. 349
218. | d, 11 — pag. 35 256. | ¢, 2 —pag. 349
219. | b, 11 — pag. 52 257. | a, 2—pag. 348
220. | a, 11 — pag. 56 258. | b, 2 —pag. 348
221. | ¢, 11 —pag. 191 259. | b, 2—pag. 348
222. | ¢, 11 —pag. 196 260. | a, 2 —pag. 347
223. | a,11 — pag. 202 261. | a, 2 —pag. 347
224. | d, 11 — pag. 244 262. | b, 2 —pag. 347
225. | a,3—pag. 70 263. | ¢, 2—pag. 346
226. | b,3-pag. 71 264. | a, 2 —pag. 346
227. | b, 3—pag. 264 265. | b, 2—pag. 345
228. | a,3—pag. 72 266. | a, 2 —pag. 344
229. | d, 3—pag. 74 267. | ¢, 2—pag. 344
230. | ¢, 3—pag. 81 268. | b, 2 —pag. 344
231. | b, 3—pag. 88 269. | a, 2 —pag. 344
232. | a, 3—pag. 89 270. | b, 2—pag. 332
233. | d, 3—pag. 118 271. | ¢, 2 —pag. 344
234. | d, 3—pag. 120 272. | a, 2—pag. 344
235. | b, 2—pag. 82 273. | d, 2 —pag. 344
236. | b, 2—pag. 80 274. | d, 2—pag. 355
237. | b, 2—pag. 82 275. | a, 2—pag. 340
238. | a, 2—pag. 83 276. | a, 2—pag. 341
239. | a, 2-pag. 83 277. | a, 2—pag. 342
240. | b, 2 —pag. 84 278. | b, 2 —pag. 343
241. | b, 2 —pag. 86 279. | ¢, 2 —pag. 343
242. | a, 2 —pag. 83 280. | c, 2 — pag. 407
243. | d, 2 —pag. 82 281. | d, 2—pag. 410
244. | d, 2 —pag. 84 282. | a, 2—pag. 410
245. | d, 2 — pag. 357 283. | ¢, 2—pag. 380
246. | a, 2 — pag. 355 284. | b, 2—pag. 380
247. | b, 2 —pag. 354 285. | ¢, 2—pag. 380
248. | d, 2 —pag. 353 286. | d, 2 —pag. 384
249. | d, 2 —pag. 352 287. | b, 2—pag. 386
250. | ¢, 2—pag. 352 288. | d, 2 —pag. 387
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289. | b, 2—pag. 388 327. | a,13—pag. 8
290. | ¢, 2—pag. 389 328. | d, 13— pag. 10
291. | b, 2—pag. 390 329. | ¢, 13 —pag. 11
292. | d, 2—pag. 394 330. | ¢, 13 —pag. 16
293. | ¢, 2—pag. 398 331. | c,13—pag. 16 - 17
294. | a, 2 — pag. 398 332. | d, 13 —pag. 19
295. | a, 2 —pag. 404 333. | a, 13— pag. 23
296. | d, 2 — pag. 404 334. | c, 13 —pag. 24
297. | ¢, 1 —pag. 194 335. | b, 13— pag. 25
298. | d, 1-pag. 192 336. | b, 13 —pag. 26
299. | a,1—pag. 194 337. | a, 13 —pag. 29
300. | d, 1 - pag. 195 338. | d, 13 — pag. 36
301. | b,1-pag. 192 339. | b, 13 — pag. 36
302. | b, 1 - pag. 197 340. | c,13—pag. 42 -43
303. | d, 1 —pag. 195 341. | a, 13 —pag. 52
304. | b, 1 - pag. 196 342. | ¢, 3—pag. 496
305. | ¢, 1-pag. 194 343. | a, 3 - pag. 500
306. | a,1-pag. 193 344. | ¢, 3—pag. 501
307. | ¢, 1—pag. 191 345. | d, 3—pag. 509
308. | b, 2 —pag. 146 346. | ¢, 3—pag. 510
309. | b, 2 —pag. 148 347. | a, 3—pag. 514
310. | b, 2 — pag. 148 - 149 348. | b, 3—pag. 515
311. | c,2—pag. 148 349. | ¢, 3—pag. 516
312. | d, 2 —pag. 148 350. | a, 3—pag. 516
313. | ¢, 2—pag. 150 351. | b, 3-pag. 517
314. | b, 2 - pag. 150 352. | d, 3—pag. 517
315. | ¢, 2—pag. 151 353. | b, 3—pag. 517
316. | ¢, 2—pag. 152 354. | d, 3—-pag. 517
317. | d, 2 — pag. 152 355. | b, 3—pag. 517
318. | b, 2 —pag. 154 356. | b,2—-pag.5-6
319. | ¢, 2 —pag. 155 357. | d,2—-pag. 8
320. | ¢, 2—pag. 151 358. |a,2—pag. 9
321. | a, 2 —pag. 155 359. | d, 2—pag. 11
322. | ¢, 2 —pag. 150 360. | b, 2—pag. 16
323. | b, 2 —pag. 152 361. | c, 2—pag. 18
324. | c, 2 —pag. 154 362. | b, 2 —pag. 20
325. | d, 2 - pag. 160 363. | d,2—pag. 21
326. | a, 2 —pag. 16 364. | c, 2—pag. 27
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365. | a,2—pag. 31 403. | ¢, 2 —pag. 489
366. | d,2—-pag. 31-32 404. | b, 2 —pag. 480
367. | c,2—pag. 51 405. | b, 3—pag. 250
368. | b, 2 —pag. 52 406. | d, 3—pag. 250 - 251
369. | b, 2 —pag. 63 407. | ¢, 3—pag. 251
370. | 8, 5—pag. 26 408. | ¢, 3—pag. 258
371. | ¢, 2 —pag. 292 409. | d, 3 - pag. 257
372. | a, 2 —pag. 292 410. | d, 3—pag. 260
373. | ¢, 2 —pag. 293 411. | b, 3—pag. 265
374. | b, 2 —pag. 288 412. | b, 6 — pag. 129
375. | d, 2 —pag. 288 413. | b, 3—pag. 259
376. | b, 2 —pag. 290 414. | c, 3 —pag. 254
377. | c,2—pag. 290 - 291 415. | d, 3 - pag. 261
378. | d, 2 —pag. 293 - 294 416. | a, 3—pag. 295
379. | ¢, 2 —pag. 294 417. | d, 3 —pag. 277
380. | ¢, 2 —pag. 295 418. | b, 3—pag. 290
381. | a, 2 —pag. 295 - 296 419. | d, 3—pag. 291
382. | d, 2 - pag. 301 420. | b, 3—pag. 419
383. | b, 2 - pag. 302 421. | b, 3—pag. 419
384. | ¢, 2 —pag. 312 422. | a, 3—pag. 421
385. | b, 2 —pag. 315 423. | b, 3—pag. 425
386. | b, 2 —pag. 310 424. | c, 3 —pag. 429
387. | d, 2 - pag. 316 425. | a, 3—pag. 438
388. | a, 2—pag. 318 426. | d, 3—pag. 441
389. | d, 2 —pag. 455 427. | a, 3—pag. 446
390. | ¢, 2 - pag. 455 428. | ¢, 3—pag. 448
391. | ¢, 2 —pag. 457 - 458 429. | b, 3 - pag. 456
392. | d, 2—pag. 459 430. | a, 3—pag. 420
393. | ¢, 2—pag. 469 - 470 431. | d, 3—pag. 421
394. | c,2—pag. 471 432. | a, 3—pag. 458
395. | b, 2 —pag. 475 433. | ¢, 3—pag. 422
396. | ¢, 2—pag. 475 434. | b, 3 - pag. 439
397. | d, 2 — pag. 479 435. | b, 1 - pag. 454
398. | a, 2 — pag. 487 436. | a, 1—pag. 455
399. | b, 2 — pag. 487 437. | b, 1 pag. 459
400. | d, 2 — pag. 488 - 489 438. | ¢, 1—pag. 464
401. | c, 2 - pag. 492 439. | b, 1 —pag. 465
402. | a, 2 — pag. 491 440. | c, 1 —pag. 466
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441. | b, 1 —pag. 458 479. | c, 2 —pag. 502
442. | a,1—pag. 467 480. | d, 2 — pag. 516
443. | b, 1 - pag. 473 481. | c, 2 —pag. 516
444. | d, 1 - pag. 474 482. | a, 2 —pag. 516
445. | ¢, 10 — Procedura nr. 5 483. | b, 2 —pag. 516
446. | d, 1 —pag. 454 484. | ¢, 2 —pag. 517
447. | a, 1 —pag. 480 485. | a, 2 —pag. 517
448. | ¢, 9 —pag. 161 486. | b, 2 —pag. 517
449. | d, 1 - pag. 479 487. | ¢, 2 —pag. 518
450. | a, 2 — pag. 282 488. | a, 2 —pag. 520
451. | b, 2 —pag. 279 489. | ¢, 2 —pag. 531
452. | c, 2 —pag. 278 490. | c, 7 —pag. 36
453. | a, 2 —pag. 278 491. | b, 7 —pag. 45
454. | b, 2 — pag. 275 492. | c, 7—pag. 51
455. | b, 2 —pag. 272 493. | c, 7—pag. 38
456. | d, 2 —pag. 274 494. | c, 7—pag. 142
457. | c, 2 —pag. 274 495, | a, 7 —pag. 268 - 269
458. | c, 2 —pag. 273 496. | a, 7 —pag. 144
459. | ¢, 2 - pag. 266 497. | ¢, 7 —pag. 255
460. | b, 2 — pag. 264 498. | b, 7 —pag. 245
461. | b, 2 —pag. 263 499. | b, 7 —pag. 148
462. | d, 2 - pag. 259 500. | d, 7 —pag. 111
463. | a, 2 —pag. 260 501. | a, 7 —pag. 142
464. | c, 2 —pag. 260 502. | a, 7—pag. 144
465. | ¢, 2 —pag. 501 503. | ¢, 7 —pag. 245
466. | a, 2 —pag. 501 504. | a, 2 -pag. 119
467. | b, 2 - pag. 502 505. | ¢, 2—pag. 86
468. | d, 2 — pag. 502 506. | a, 2 —pag. 104
469. | c, 2 — pag. 502 507. | ¢, 2 —pag. 122
470. | d, 2 - pag. 505 508. | b, 2 —pag. 85
471. | c, 2 —pag. 505 509. | b, 2 —pag. 123
472. | a, 2 —pag. 509 510. | d, 2 —pag. 108
473. | b, 2—pag. 510 511. | a,2—pag. 81
474. | d, 2 —pag. 511 512. | b, 2 —pag. 114 - 115
475. | ¢, 2 —pag. 515 513. | a, 2 —pag. 108
476. | d, 5 - pag. 197 514. | d, 2 -pag. 81
477. | ¢, 5—pag. 202 515. | a, 2—pag. 101
478. | a, 2 —pag. 502 516. | d, 2—pag. 112
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517. | ¢, 3—pag. 308 528. | b, 3—pag. 321 - 322
518. | d, 3 - pag. 308 529. | a, 3 - pag. 326

519. | d, 3-pag. 310 530. | ¢, 3 - pag. 636

520. | d, 3—pag. 312 531. | d, 3—pag. 618

521. | a, 3—pag. 325 532. | a, 3—pag. 624 - 625
522. | a, 3—pag. 311 533. | ¢, 3—pag. 627

523. | ¢, 3—pag. 321 534. | d, 3 - pag. 623 - 624
524. | d, 3 - pag. 336 535. | ¢, 3—pag. 629 - 630
525. | d, 3—pag. 323 536. | d, 3—pag. 629

526. | ¢, 3—pag. 323 537. | b, 3—pag. 634

527. | ¢, 3—pag. 315

Nr. Rispuns 23. | F,2—pag. 421
crt. 24. | F,2—pag. 422
1. | F 3-pag. 567 25. | A, 2-pag. 422
2. A, 3—pag. 567 26. | F,2—pag. 432
3. A, 3 -pag. 568 27. | A, 2—pag. 433
4. | F,3-pag. 569 28. | F,2—pag. 435
5. |F,3-pag.571 29. | A, 2-pag. 436
6. |A, 3-pag.573 30. |F,2-pag.436
7. F, 3—pag. 573 31. | A 2-pag. 442
8. | A, 3-pag.573 32. | F,2—pag. 442
9. |F,3-pag.582 33. | A 2-pag. 448
10. | A, 3-pag. 592 34. | F,1-pag.265
11. | A, 6—pag. 328 35. | A 1-pag.286
12. | F,2—-pag. 228 36. | F,1-pag.286
13. | F,2—pag. 229 37. | A 1-pag.288
14. | A 2—pag. 230 38. | A, 1—pag.290
15. | A, 2-pag. 230 39. |F,1-pag.291
16. | F, 2—pag. 235 40. | F,1-pag. 296
17. | A, 2-pag. 234 41. |F, 1-pag. 296
18. | F, 2-pag. 235 42. | A, 1-pag.296
19. | A, 2-pag 236 43. | A, 1-pag. 297
20. | A, 2-pag. 240 44. | F,2-pag.300
21. | A, 2—pag. 246 45. | A, 2-pag. 301
22. | F, 2—pag. 246 46. | A, 2 - pag. 310
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47. | F, 2—pag. 310 84. | A, 9-pag.91
48. | A, 2—pag. 311 85. | F,9-pag. 91
49. | A, 5-pag. 364 - 365 86. | A, 9—pag. 96
50. | F,5-pag. 366 87. | A,/ 1-pag. 409
51. | A/ 5-pag. 369 88. | F,1-pag.410
52. | F,5-pag. 381 89. | A 1-pag.416
53. | A, 5-pag. 382 90. |F,1-pag.414
54. | F,5-pag. 384 - 385 91. | F,1-pag.417
55. | F,5-pag. 388 92. | A/ 1-pag.418
56. | A, 3—pag. 347 93. | F,1-pag. 407
57. | F,3—pag. 347 94. | A, 1-pag. 390
58. | A, 3—pag. 348 95. | F,1-pag. 383
59. | A, 3-pag. 350 96. | A, 1-pag.402
60. | F, 3—pag. 351 97. | F,1—pag. 422
61. | F, 3—pag. 355 98. | A, 10— Proceduranr. 61
62. | A, 3—pag. 356 99. | A, 10— Procedura nr. 66
63. | F, 3—pag. 357 100. | F, 10 — Procedura nr. 62
64. | A, 3-pag. 357 101. | A, 10 — Procedura nr. 36
65. | A, 3-pag. 360 102. | A, 10 — Procedura nr. 67
66. | F, 3—pag. 362 103. | A, 1—pag. 439
67. | A, 3—pag. 364 104. | A,3—pag. 4
68. | F, 3—pag. 368 105. | F,3—pag. 6
69. | A, 3—pag. 645 106. | A,3—pag. 9
70. | A, 3—pag. 647 107. | F, 3 —pag. 12
71. | F,3—pag. 647 108. | A, 3—pag. 18
72. | A, 3—pag. 648 109. | F, 3 —pag. 32
73. | A, 3—pag. 652 110. | A, 3—pag. 13
74. | F, 3—pag. 652 111. | F, 3—pag. 32
75. | A, 10 — Procedura nr. 48 112. | A, 2 —pag. 532
76. | F, 10 — Procedura nr. 49 113. | F, 2—pag. 533
77. | F, 10— Proceduranr. 51 114. | A, 2 —pag. 534
78. | A, 10— Proceduranr. 52 115. | F, 2—pag. 534
79. | A, 10— Proceduranr. 53 116. | A, 2 —pag. 536
80. | F, 10 — Procedura nr. 54 117. | A, 2 —pag. 533
81. | A, 10— Proceduranr. 56 118. | A, 2 —pag. 543
82. | F, 10 — Procedura nr. 58 119. | F, 2 —pag. 553
-59 120. | A, 5—pag. 283
83. | A 9-pag.91 121. | F, 5—pag. 285
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122. | F, 2 — pag. 560 160. | F, 3 —pag. 130
123. | A, 2 —pag. 546 161. | A, 3—pag. 211
124. | A, 2 —pag. 544 162. | A, 3—pag. 218
125. | F, 2 —pag. 171 163. | A, 2 —pag. 82
126. | A, 2 —pag. 171 164. | F, 2 —pag. 81
127. | F, 2 —pag. 172 165. | A, 2 —pag. 82
128. | A, 2—pag. 172 166. | F, 2 —pag. 82
129. | A, 2—-pag. 176 167. | A, 2 —pag. 83
130. | A, 2 —pag. 183 168. | A, 2—pag. 81
131. | F, 2 —pag. 183 169. | F, 2 —pag. 81
132. | F, 2 —pag. 185 170. | A, 2 —pag. 81
133. | A, 2 —pag. 186 171. | F, 2 —pag. 220
134. | F, 2 —pag. 187 172. | F, 2 —pag. 213
135. | A, 2 —pag. 190 173. | F, 2 —pag. 370
136. | A, 3—pag. 139 174. | F, 2 —pag. 370
137. | F, 3—pag. 136 175. | F, 2 —pag. 371
138. | F, 3—pag. 136 176. | A, 2—-pag. 371
139. | A, 3—pag. 41 177. | A, 2 —pag. 372
140. | A, 3—pag. 53 178. | F, 2 —pag. 372
141. | F,3—pag. 71 179. | A, 2 —pag. 372
142. | A, 3 —pag. 73 180. | A, 2 —pag. 344
143. | F, 3—pag. 75 181. | F, 2—pag. 345
144. | A, 3—pag. 76 182. | A, 2 —pag. 346 - 347
145. | A, 3 —pag. 78 183. | F, 2 —pag. 347
146. | F,3—pag. 78 - 79 184. | A, 2 —pag. 347
147. | A, 3—pag. 81 185. | F, 2 —pag. 349
148. | F, 3—pag. 82 186. | F, 2 —pag. 349
149. | F, 3 —pag. 83 187. | A, 2 —pag. 350
150. | F, 3 —pag. 84 188. | A, 2 —pag. 350
151. | F, 3—pag. 86 189. | F, 2 —pag. 351
152. | A, 3—pag. 99 190. | A, 2 —pag. 355
153. | F, 3—pag. 102 191. | A, 2 —pag. 356
154. | A, 3—pag. 104 192. | F, 2 — pag. 356
155. | F, 3 - pag. 105 193. | A, 2 —pag. 356
156. | A, 3—pag. 118 194. | A, 2 —pag. 356
157. | F, 3—pag. 118 195. | F, 2 —pag. 357
158. | A, 3 —pag. 119 196. | A, 2 —pag. 360
159. | F, 3—pag. 121 197. | F, 2—pag. 362
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198. | F, 2 —pag. 389 236. | A, 2—pag. 149
199. | A, 2—pag. 388 237. | F, 2 —pag. 150
200. | A, 2 —pag. 381 238. | F, 2 —pag. 150
201. | F, 2 —pag. 381 239. | F, 2 —pag. 150
202. | A, 2 —pag. 380 240. | A, 2 —pag. 150
203. | F, 2 —pag. 384 241. | F, 2 —pag. 151
204. | A, 2 —pag. 385 242. | A, 2 —pag. 151
205. | A, 2 —pag. 390 243. | A, 2 —pag. 152
206. | F, 2 —pag. 391 244. | F, 2 —pag. 152
207. | F, 2 —pag. 394 245. | A, 2 —pag. 152
208. | A, 2—pag. 395 246. | A, 13 —pag. 52
209. | A, 2 —pag. 396 247. | A, 13 —pag. 53
210. | F, 2 — pag. 402 248. | F, 13 —pag. 53
211. | F, 1 —pag. 190 249. | A, 13 —pag. 54
212. | A, 1—pag. 190 250. | F, 13 — pag. 56
213. | A, 1 —pag. 190 251. | F, 3—pag. 506
214. | F, 1 —pag. 191 252. | A, 3—pag. 507
215. | F, 1—pag. 191 253. | A, 3-pag. 501
216. | F, 1 —pag. 191 254. | F, 3 - pag. 500
217. | A, 1—pag. 191 255. | A, 3 - pag. 508
218. | F, 1 —pag. 191 256. | A, 3-—pag. 510
219. | A, 1—pag. 191 257. | F, 3—pag. 510
220. | A, 1—pag. 192 258. | A, 3-pag. 510
221. | A, 1—pag. 192 259. | A, 3-pag. 510
222. | A, 1—pag. 193 260. | F, 3—pag. 511
223. | F,1-pag. 194 261. | A, 2—pag. 62
224. | F,1—pag. 194 262. | F, 2—-pag. 10
225. | A, 1-pag. 194 263. | F,2—pag. 6
226. | A, 1—pag. 194 264. | A,2—-pag. 8
227. | A, 1—pag. 195 265. | F,2—pag. 8
228. | F, 1—pag. 196 266. | A,2—pag. 7
229. | A, 1-pag. 195 267. | A, 2 —pag. 59
230. | A, 1-pag. 197 268. | F,2—-pag. 9
231. | F, 2 —pag. 146 269. | A,2-pag.9
232. | A, 2 —pag. 146 270. | F, 2—-pag. 16
233. | A, 2 —pag. 147 271. | F, 6 — pag. 290
234. | A, 2 —pag. 148 272. | F, 2—pag. 290
235. | F, 2 —pag. 148 273. | A, 2 - pag. 291
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274. | F, 2 —pag. 300 312. | F,9—pag. 164
275. | A, 2 —pag. 301 313. | A, 2 —pag. 259
276. | A, 2 —pag. 293 314. | F, 2 —pag. 260
277. | F, 2 —pag. 301 315. | F, 2 —pag. 260
278. | A, 2 —pag. 310 316. | A, 2 —pag. 261
279. | F, 2 —pag. 314 317. | F, 2 —pag. 268
280. | A, 2 —pag. 311 318. | A, 2 —pag.268
281. | A, 2—pag. 312 319. | A, 2 —pag. 501
282. | A, 2 —pag. 315 320. | F, 2 —pag. 501
283. | A, 2 —pag. 315 321. | A, 2 —pag. 502
284. | F, 2 —pag. 316 322. | F, 2 —pag. 504
285. | F, 2 —pag. 317 323. | A, 2 —pag. 504
286. | A, 2 —pag. 460 324. | F, 2 —pag. 505
287. | A, 2 —pag. 464 325. | A, 8 —pag. 17

288. | F, 2 —pag. 490 326. | F, 8 —pag. 17

289. | F, 2 —pag. 491 327. | A, 8 —pag. 15

290. | A, 2—pag. 464 328. | A, 8 —pag. 17

291. | A, 2 —pag. 490 329. | F, 2 —pag. 530
292. | A, 3—pag. 250 330. | A, 2—pag. 529
293. | F, 3—pag. 251 331. | A, 2—pag. 525
294. | A, 3—pag. 253 332. | A, 2—pag. 523
295. | F, 3—pag. 254 333. | F, 2 —pag. 518
296. | A, 3—pag. 257 334. | A, 2 —pag. 516
297. | A, 3—pag. 263 335. | F, 2 —pag. 521
298. | A, 3—pag. 265 336. | A, 7—pag. 78

299. | F, 3—pag. 267 337. | F, 7—pag. 79

300. | A, 3—pag. 267 338. | F, 7—pag. 81

301. | A, 3—pag. 419 339. | A, 7—pag. 138
302. | F, 3—pag. 420 340. | A, 7 —pag. 151
303. | F, 3—pag. 419 341. | F, 7 —pag. 148
304. | A, 3—pag. 429 342. | F, 7—pag. 144
305. | F, 3—pag. 439 343. | A, 7 —pag. 187
306. | A, 3—pag. 441 344. | F, 7—pag. 189
307. | F,9—pag. 138 345. | F, 7—pag. 148
308. | A, 9-pag. 140 346. | A, 7 —pag. 85

309. | A, 9-pag. 142 347. | F, 7—pag. 81

310. | F, 9 —pag. 143 348. | A, 7—pag. 192
311. | A, 1-pag. 465 349. | F, 7—pag. 242
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350. | A, 7—pag. 242 388. | A, 3—pag. 624
351. | F, 7 —pag. 93 389. | F, 3—pag. 626
352. | A, 7—pag. 143 390. | A, 3—pag. 627
353. | A, 7—pag. 112 391. | A, 3—pag. 628
354. | F, 7-pag.81 392. | F, 3—pag. 633

355. | F, 7—pag. 79 393. | F, 3—pag. 622

356. | A, 7 pag. 153

357. | A, 7 pag. 245

358. | F, 7 —pag. 145

359. | F, 7—pag. 88

360. | A, 7 —pag. 156

361. | A, 7 pag. 189

362. | A, 2 pag. 110

363. | A, 2—pag. 97

364. | F,2—pag. 80

365. | A, 2—pag. 135

366. | A, 2—pag. 98

367. | A, 2—pag. 86

368. | F,2—pag. 85

369. | A, 2 —pag. 122

370. | A, 2—pag. 87

371. | A, 2 pag. 110

372. | F, 3— pag. 325

373. | F, 3—pag. 325

374. | F, 3—pag. 325

375. | A, 3—pag. 307

376. | A, 3— pag. 309

377. | F, 3—pag. 311

378. | A, 3—pag. 310

379. | A, 3—pag. 311

380. | A, 3_ pag. 326

381. | A, 3 pag. 311

382. | F, 3— pag. 309

383. | A, 3—pag. 617

384. | F, 3— pag. 618

385. | A, 3— pag. 622

386. | A, 3—pag. 623

387. | F, 3—pag. 624
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C.1.A-B

C.6.A-B

C.11.A-B

1 -1 3—pag. 568

l-c,2—pag 229

1-1,2—pag. 247

2-d,3—pag. 568

2-d,2—pag. 229

2-c¢,2—pag. 247

3-a,3—pag 568

3-f,2—pag. 229

3-e,2—pag. 247

4-b,3—pag. 569

4-a,2—pag 229

4-a,2—pag. 247

5-¢,3—pag. 569

5-b,2—pag. 229

5-d,2—pag. 247

C2.A-B

C7.A-B

C.12.A-B

1-e, 3—pag. 585

1-c,2—pag. 236

1-e, 2—pag 419

2-d,3—pag. 585

2-d,2—-pag. 236

2-d,2—pag. 420

3-b,3—pag. 585

3-1f,2—pag 236

3-1f,2—pag. 420

4-a,3—pag. 585

4-e,2—pag. 236

4-c,2—pag. 420

5-¢,3—pag. 585

5-b,2—pag. 236

5-a,2—pag. 420

C3.A-B

C8.A-B

C.13.A-B

1-d,3—pag. 604

1-c,2- pag. 237

1-b,2—-pag. 423

2-c,3—pag. 604

2-d,2- pag. 237

2-c,2—pag. 423

3-1,3—pag. 604

3-a,2- pag. 237

3-e,2—pag. 423

4-e,3—pag. 604

4-b,2- pag. 237

4-a,2—pag. 423

5-a,3—pag. 605

5-e,2- pag. 237

5-d,2—pag. 423

C4.A-B

C9.A-B

C.14.A-B

1-f1,3—pag. 605

1-c,2—pag. 243

1-c,2—pag. 426

2-c¢,3—pag. 606

2-d,2—pag. 243

2-e,2—pag. 427

3-a,3—pag. 606

3-e,2—pag 243

3-d,2—pag 427

4-b,3—pag. 606

4-1,2—pag. 243

4 -1, 2—pag. 427

5-d, 3 —pag. 606

5-b,2—pag. 243

5-b,2—pag. 427

CS.A-B

C.10.A-B

C.15.A-B

1-1,6—pag. 328

1-b,2—-pag. 244

1-e, 2—pag 431

2-e,6—pag 328

2-c¢,2—pag. 244

2-d,2—-pag.431

3-a,6—pag 328

3-d,2—pag. 244

3-1,2—pag. 431

4-b,6—pag. 328

4 -a,2—pag. 244

4-b,2—pag. 431

5-d, 6—pag. 328

5-1,2—pag. 244

5-a,2—pag. 431
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C.16.A-B

3-a,2—pag. 301

1-c¢,2—pag. 432

4-d,2—pag. 301

C.27.A-B

2-d,2—pag. 432

5-b,2—pag. 301

1-b,3—pag. 400

3-b,2—pag. 432

2-¢,3—pag. 400

4-e,2—pag. 432

C22.A-B

3-a,3—pag. 400

5-a,2—pag. 432

l-c,5—pag 369

4 -c,3—pag. 400

2-¢,5—pag. 369

5-d, 3 —pag. 400

C.17.A-B

3-a,5—pag. 369

1-d,2—pag. 443

4-b,5—pag. 370

C.28.A-B

2-1,2—pag. 443

5-1,5—pag. 370

1-c,3—pag 384

3-a,2—pag. 443

2-a,3—pag. 384

4-c,2—pag. 443

C.23.A-B

3-e,3—pag 384

5-b,2—pag. 443

l-c,5—pag 382

4-b,3—pag. 384

2-a,5—pag. 382

5-1,3—pag. 384

C.18.A-B

3-1f,5—pag. 382

1-b,1—pag. 286

4-b,5—pag, 383

C.29.A-B

2-d,1—pag. 286

5-d,5—pag. 383

1-b,3—pag. 658

3-e,1—pag 286

2-e,3—pag. 659

4 -1, 1—pag. 286

C.24.A-B

3-a,3—pag. 660

5-c¢,1—pag. 286

1-d,3—pag. 357

4-c,3—pag. 661

2-a,3—pag. 357

5-1,3—pag. 661

C.19.A-B

3-e,3—-pag. 357

1-d,1-pag. 288

4-b,3-pag. 357

C30.A-B

2-1,1—-pag. 288

5-1,3—pag. 357

1-d,3—pag. 669

3-e,1—pag 289

2-a,3—pag. 669

4-c, 1—pag. 289

C.25.A-B

3-e,3—pag. 670

5-a, ] —pag. 288

l-c,3—pag 399

4-b,3—pag. 669

2 -1, 3—pag. 399

5-1,3—pag. 670

C.20.A-B

3-¢,3—pag. 399

1-e,1—pag. 294

4-b,3—pag. 399

C31.A-B

2-a,1—pag. 294

5-a,3—pag. 399

1-c,3—pag. 680

3-d,1—pag. 294

2-3,3—pag. 680

4 -1, 1—pag. 294

C.26.A-B

3-a,3—pag. 680

5-c¢,1—pag 294

l1-e 3—pag 410

4-b,3—pag. 680

2-a,3—pag. 410

5-1,3—pag. 680

C.21.A-B 3-1,3—pag. 410
1-e,2—pag. 301 4-b,3—pag. 410 C.32.A-B
2 -f,2—pag. 301 5-d,3—pag. 410 1-b, 6—pag. 365
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5-c¢,6—pag. 366

C33.A-B

l1-c, I —pag 442

2-a,1—pag. 442

3-1,1—pag. 442

4-b,1—pag. 442

5-d,1—pag. 442

2-d,6—pag. 365 5-c¢,9—-pag. 93
3-a,6—pag. 365 C42.A-B
4 -e,6—pag. 366 C38.A-B 1 - ¢, 10— Procedura nr.

1 -b, 10 - Procedura nr.
47

62

2 -d, 10 — Procedura nr.

47

2 -1, 10 - Procedura nr. 62

47 3-a J0-—Proceduranr

3-d, 10 - Procedura nr.

47 64

4 -a. 10 - Procedura nr 4—~ f, 10—->Proceduranr:
’ ' 61

5 - ¢, 10 - Procedura nr.
47

5-b, 70— Procedura. 0.

C34.A-B

1-b,1—pag. 442

2-e,1—pag. 442

3-a,1—pag. 442

4-c,1—pag. 442

5-1,1—pag. 442

C43.A-B

C39.A-B

1-e,1—pag 437

1-1,1—pag. 410

2-d,1—pag. 437

2-¢e,1—pag 410

3-a,1—pag 437

3-b,1—pag. 410

4-c, 1—pag. 436

4-a,1—pag. 410

5-1,1—pag. 436

5-d,1—pag. 410

C.35.A-B C.44.A-B
1-d, I —pag. 442 C40.A-B 1-b,3—pag. 35
2-a,]—pag. 442 1-e, I —pag 417 2-e,3—pag. 35
3-e,1—pag. 442 2-c,1—pag 417 3-d,3-pag. 35
4-b,1—-pag. 442 3-f,1—pag 417 4-c,3-pag. 35
5-c¢,1—pag. 442 4-b,1—-pag. 417 5-a,3—-pag. 35
5-d,1—pag. 417
C36.A-B C.45.A-B
1-c,9-pag. 89 C4l.A-B 1-d, 6—pag. 199
2-d,9—pag. 92 1 -d, 10— Procedura nr. 2-a, 6—pag. 199
3-a,9-pag. 95 36 3-f, 6 pag. 200
4-1,9 pag. 97 2 -e, 10 — Procedura nr. 4-b, 6 pag. 201

5-b,9—pag. 100

36

3 -a, 10— Procedura nr.
36

5-¢,6—pag. 202

C.46.A-B

l-c,3—pag. 6

2-¢,3—pag. 6

C37.A-B 4 - f, 10 — Procedura nr.
1-d,9—pag. 89 36
2-1,9—-pag. 83 5-b, 10— Procedura nr.
3-b, 9—pag. 96 36
4-a, 9—pag. 98

3-f,3—pag. 6

4-b,3—-pag. 6
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5-a,3—pag. 6
C.52.A-B C.57.A-B
C47.A-B l-c,2—pag. 546 l-c,2—-pag. 186
1-e,3—pag 11 2-1,2—pag. 547 2-f,2—pag. 187
2-d,3—pag. 11 3-e,2—pag. 557 3-e,2-pag. 179
3-f,3—pag. 11 4-b,2—pag. 542 4 -b,2—pag. 185
4-b,3—pag. 11 5-a,2—pag. 554 5-a,2—pag. 188
5-¢,3—pag. 11
C.53.A-B C.58.A-B
C48.A-B 1-¢,5—pag. 279 1-f,2—pag. 189
l1-c,3—pag 12 2-e, 5 pag 278 2-e,2—pag. 189
2-d,3—pag. 12 3-a, 5 pag. 283 3-b,2-pag. 186
3-e,3—pag. 14 4-f,5pag 289 4-c,2—pag. 181
4-a,3—pag. 13 5-d, 5 pag. 285 5-d,2—-pag. 176
5-f,3—pag. 17
C54.A-B C¢.A-B
C4.A-B I-c,5—pag 109 L-d,3-pag. 53
1-b,2—pag. 534 2-d,5—pag 109 2-a,3-pag. 83
2-e,2—pag. 534 32,5 pag 109 3-¢,3-pag. 83
3-a,2—pag. 534 4-1,5—pag 109 4-c,3-pag. 83
4-c,2—pag. 535 5-b,5 - pag 109 5-1,3-pag. 83
5-1,2—pag. 535
C.60.A-B
C.50.A-B €35.A-B 1-b, 3 - pag. 45
1-c,2—pag. 538 L-c.pag 107 2-c,3-pag. 41
2-e,2—pag 537 2-¢e 0 pag 107 3-¢ 3-pag 41
=P8 3-a, 5 pag 107 T RPRERPYT
3-d,2—pag. 538 a, J - pag.
4-a,2—pag 538 4-1,5—pag 107 5-d,3-pag. 41
5-d,5—pag. 107
5-1,2—pag. 537
C.61.A-B

CS51.A-B

C.56.A-B

1-b,2—pag. 536

1-f,2—-pag. 174

l1-c, 2-pag 208

2-e, 2—pag. 537

2-e,2—pag. 176

2-1,2-pag. 208

3-a,2—pag. 537

3-b,2—pag. 178

3-a,2-pag. 213

4-c,2—pag. 538

4-c,2—pag. 189

4-b,2-pag. 210

5-1,2—pag. 538

5-d,2—pag. 188

5-d,2-pag. 215
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C.62.A-B 2 -1 3-pag. 99 4-b,2- pag. 356
1-e,2-pag. 209 3-4a,3-pag. 99 5-e,2- pag. 356
2-a,2-pag. 209 4 -b, 3-pag. 102
3-d,2-pag. 209 5-¢, 3-pag. 102 C.73. A-B
4-b,2-pag. 210 l1-e,5- pag 150
5-¢,2-pag. 215 C.68.A -B 2-c¢,5- pag. 150

l-c¢ 3-pag. 114

3-a,5- pag. 150

C.63.A-B

2-d,3-pag. 107

4-b,5- pag. 150

1-b, 2-pag. 348

3-e,3-pag. 113

5-d,5- pag. 150

2-e,2-pag. 348

4-a,3-pag. 109

3-1,2-pag. 348

5-b,3-pag. 105

4-c,2-pag. 349

5-a,2-pag. 348

C.74.A-B

l-c,5- pag 264

C.69.A-B

2-e, 5- pag. 264

1-d,3-pag. 136

3-1,5- pag. 264

C.64.A-B

2-e,3-pag. 136

4-a,5-pag. 264

1-e,2-pag. 355

3-a,3-pag. 136

5-d,5- pag. 264

2-c¢,2-pag. 355

4-b,3-pag. 136

3-b,2-pag. 356

5-1,3-pag. 136

4-d,2-pag. 357

5-a,2-pag. 352

C.75. A-B

1-e,5-pag 263

C.70. A-B

2-c¢,5-pag. 263

l-e,2-pag. 344

3-a,5-pag. 263

C.65.A-B

2-c,2-pag. 344

4-b,5-pag. 263

1-c,2-pag. 384

3-a,2-pag 344

5-1,5-pag. 263

2-1,2-pag. 384

4 -1, 2-pag. 344

3-b,2-pag. 384

5-d,2-pag. 344

4-a,2-pag. 384

5-d,2-pag. 384

C.76. A-B

1-d,5-pag.274

C.71. A-B

2-a,5-pag. 274

l-c,2-pag 353

3-e,5-pag. 274

C.66.A-B 2-a,2-pag. 353 4-b,5-pag. 274
1-c,2-pag. 383 3-e,2-pag. 352 5-1,5-pag. 274
2-d,2-pag. 383 4-b,2-pag. 353
3-¢,2-pag. 382 5-d,2-pag. 352 C.77. A-B
4-a,2-pag. 382 1-d,5-pag. 248

5-b,2-pag. 382

C.72. A-B

2-1,5-pag. 248

1-d,2- pag. 356

3-a,5-pag 249

C67.A-B

2-1,2- pag. 356

4-b,5-pag. 248

1-d,3-pag.99

3-a,2- pag. 356

5-¢,5-pag. 248
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C.83.A-B

C.88.A-B

C.78.A-B

1-1,2-pag. 151

I-e, 2 -pag. 155

1-d,5-pag. 260

2-¢,2-pag. 151

2-1,2-pag. 155

2-c¢,5-pag. 260

3-a,2-pag. 152

3-d,2-pag. 153

3-b,5-pag. 260

4-b,2-pag. 153

4-a,2-pag. 152

4-1,5-pag. 261

5-d,2-pag. 154

5-b,2-pag. 150

5-e,5-pag. 260

C.79.A-B

1-d,1-pag 193

2-e,1-pag. 193

3-a,1-pag 196

4-1,1-pag. 194

5-c,1-pag. 191

C.84.A-B C.89.A-B
1-1,2-pag. 150 l1-e,13-pag. 8
2-e,2-pag. 151 2-1,13-pag. 8
3-a,2-pag. 152 3-d,13-pag. 8
4-b,2-pag. 156 4 -a, 13-pag. 8
5-d,2-pag. 154 5-b,13-pag. 8

C85A-B C.90.A-B

C.80.A-B

1-e, 2-pag 148

l-e,I-pag. 197

2-c,2-pag. 148

l-c,13-pag. 12

2-1,1-pag 195

3-1,2-pag. 149

2-1,13-pag. 12

3-d,7-pag. 198

4-a,2-pag. 148

3-b,13-pag. 12

4-a,l1-pag. 197

5-b,2-pag. 148

4-e,13-pag. 13

5-a,13-pag. 13

5-c¢,1-pag. 194

C.86.A-B

CI91.A-B

C81.A-B

1-e, 2—pag. 148

1-e,1-pag 194

2-c,2—pag. 148

l1-c,13-pag. 12

2-a,1—pag. 194

3-1f,2—pag. 148

2-1,13-pag. 12

3 -1, I- pag. 195

4 -a, 2—pag. 149

3-b,13-pag. 12

4-c, I- pag. 196

5-b,2—pag. 148

4-e,13-pag. 13

5-b,1-pag. 195

5-a,13-pag. 14

C87.A-B

C82.A-B

1 -e,2-pag. 146

C92.A-B

l-c,13-pag. 40

1-c¢,2-pag. 160

2-c,2-pag. 146

2-e,13-pag. 21

2-¢e,3- pag. 160

3-a,2- pag. 160

3-1,2-pag. 146

3-a,13-pag 24

4-1,2-pag. 160

4-a,2-pag. 146

4-b,13-pag. 26

5-b,2- pag. 160

5-b,2-pag. 146

5-1,13-pag. 52
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C93.A-B

C98.A-B

1-e, 13 -pag. 77

1-f1,3-pag. 526

5-¢,12—pag. 18

2-d, 13 -pag. 77

2-d,3-pag. 526 C.103.A-B
3-1,13-pag. 77 3-e,3-pag. 527 1-¢ 5—pag. 22
4-b,13-pag. 77 4-b,3-pag. 527 2-a,5—pag. 12
5-a,13-pag. 77 5-c,3-pag. 526 3-b,5—pag. 8
4-e,5—pag 15
C94.A-B C99.A-B 5-d,5—pag. 19
l1-c,13-pag. 79 1-d,2—pag. 6
2-1,13-pag. 79 2-e,2-pag. 6 C.104.A-B
3-b, 13- pag. 79 3-f2-pag. 6 1-f,2—pag. 291
4-e,13-pag. 79 4-a,2-pag. 6 2 -a, 2—pag. 292
5-a, 13 - pag. 80 5-c,2-pag. 6 3-e,2—pag. 292
4 -b, 2-pag. 292
C95.A-B C.100.A-B 5-d,2-pag. 292
1-c,3-pag 510 1-d,2—-pag. 8
2-d,3-pag. 510 2-e,2—-pag. 8 C.105.A-B
3-e,3-pag. 510 3-f,2—pag. 8 1-b,2—pag. 293
4-1, 3-pag. 510 4-b,2-pag. 8 2-d,2—pag. 294
5-a,3-pag. 510 5-a,2—pag. 8 3-a,2—pag. 294
4-e,2—pag. 295
C.96.A-B C.101.A-B 5-¢ 2-pag. 295

1-c,3-pag 510

2 -e,3-pag. 516

1-f,12—pag. 13-14

3-1f,3-pag. 516

4-b,3-pag. 516

2-a,12—pag. 13-
14

5-a,3-pag. 512

3-¢,12—pag. 13-
14

CI97.A-B

4-b,12—-pag. 13-
14

1-a,3-pag 515

2-1,3-pag 515

5-d,12—pag. 13-
14

C.106.A-B

l-e,2—-pag. 312

2-c,2—-pag. 312

3-a,2—pag 312

4-d,2—-pag. 312

5-b,2—-pag. 312

C.107.A-B

3-d,3-pag. 515

4-c,3-pag. 515

1-b,2—-pag 316

5-b,3-pag. 515

C.102.A-B

2-d,2—pag. 315

1-f,12—pag. 18

3-e,2—pag 315

2-d,12—pag. 18

4-c,2—pag. 315

3-a,12—pag. 18

5-a,2—pag. 315

4-b,12—-pag. 18
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C.108.A-B

2-1,6—pag. 148

2-a,3—pag. 434

1-1,2—pag. 481

3-a,6—pag 148

3-b,3—pag. 434

2-d,2—pag. 481

4-b,6—pag. 148

4-c,3—pag. 435

3-a,2—pag. 481

5-c¢,6—pag. 148

5-1,3—pag. 434

4-b,2—pag. 481

5-¢,2—pag. 481

C.119.A-B

C.109.A-B

C.114.A-B

1-b,3—pag. 455

1-1,2—pag. 456

1-e, 6—pag. 149

2-e,3—pag. 457

2-e,2—pag. 459

2-1,6—pag. 149

3-a,3—pag. 456

3-a,2—pag 464

3-a,6—pag. 149

4-c,3—pag. 456

4-b,2—pag. 458

4-b,6—pag. 150

5-d,3—pag. 457

5-c¢,2—pag. 471

5-¢,6—pag. 150

C.120.A-B

C.110.A-B

C.115.A-B

1-d,3—pag. 474

l-c,2—pag 91

l-c,6—pag. 135

2-a,3—pag. 475

2-d,2—-pag. 93

2-e,6—pag. 135

3-b,3—pag. 475

3-b,2—pag. 93

3-1f,6—pag. 135

4-1,3—pag. 475

4-e,2—-pag. 91

4-a,6—pag. 135

5-c¢,3—pag. 476

5-a,2—pag. 471

5-b,6—pag. 135

C.121.A-B

C.111.A-B

C.116.A-B

l-c,3—pag. 478

1-f,2—pag. 119

l-c,3—-pag 251

2-a,3—pag. 478

2-c¢,2—pag. 119

2-e,3—pag. 251

3-d,3—pag 478

3-e,2—-pag. 119

3-d,3—-pag. 251

4-b,3—pag. 478

4-b,2—-pag. 119

4-a,3—pag. 251

5-1,3—pag. 477

5-a,2—pag. 119

5-b,3—pag. 251

C.122.A-B

C.112.A-B

C.117.A-B

1-d, 1 —pag. 454

1 -1, 6-pag. 147

1-1,3—pag. 426

2-a,1—pag 454

2-d,6—pag. 148

2-d,3—pag. 426

3-b,1—pag. 454

3-a,6—pag 148

3-a,3—pag 426

4-c, 1—pag. 455

4-b,6—pag. 148

4-b,3—pag. 426

5-e,1—pag. 455

5-c¢,6—pag. 148

5-¢,3—pag. 429

C.123.A-B

C.113.A-B

C.118.A-B

1-b,1—pag. 467

1-d,6—pag. 148

1-d,3—pag. 434

2-f,1—pag. 471

3-a,1—pag. 473
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4-c,1—pag 474

5-d,1—pag. 471

1-d,2—pag 513

C.129.A-B

2-a,2—pag. 514

1-b,2—pag. 263

3-b,2—-pag. 515

C.124.A-B

2-c¢,2—pag. 272

4-1,2—-pag. 515

1-f,1— pag 470

3-a,2—pag. 272

5-¢,2—pag. 514

2-a,1—pag. 470

4-e,2—-pag. 271

3-b,1—pag. 470

5-d,2—pag. 270

C.135.A-B

4-e,1—pag. 470

5-c,1—pag. 470

l1-c¢,2—pag. 518

C.130.A-B

2-d,2-pag. 518

1-b, 2—pag. 259

3-b,2-—pag 518

C.125.A-B

2-c,2—pag. 259

4-e,2-pag 518

l-e, I —pag. 469

3-e,2—pag 259

5-a,2-pag 518

2-a,1—pag. 469

4-a,2—pag. 260

3-1,1—pag. 473

5-1,2—pag. 260

C.136.A-B

4-b,1-pag. 472

5-d,1—pag. 472

1-b,2—pag. 517

C.131.A-B

2-a,2—pag. 517

1-1, 2—pag. 502

3-e,2—pag 518

C.126.A-B

2-d,2—pag. 501

4-c,2—-pag 518

1-1,2—pag. 259

3-a,2—pag. 501

5-d,2—-pag. 517

2-e,2—pag. 259

4-b,2—pag. 502

3-a,2—pag 259

5-c¢,2—pag. 502

C.137A-B

4-b,2—pag. 259

5-d,2—pag. 259

1-e 7—pag. 143

C.132.A-B

2-d,7—pag. 144

1-c,2—pag. 502

3-1,7—pag. 144

C.127.A-B 2-¢e,2—pag. 505 4-b,7—pag. 144
I-¢c, 2—pag. 263 3-a,2—pag. 506 5-a,4-pag. 132
2-e, 2 —pag. 263 4-b,2—-pag. 509

3-f, 2 —pag. 263-264 5-1,2—-pag. 510 C.138.A-B

4-a, 2 — pag. 264 1 -e, 7—pag. 112

5-b, 2 —pag. 264 C.133.A-B 2 -a,7—pag. 114

1-b,2—pag. 511 3-¢,7-pag. 114

C.128.A-B 2-c,2—pag. 511 4-b,7-pag. 112

1-d,2—pag. 273

3-e,2—pag. 511

5-1f,4— pag. 114

2-a,2—pag. 264

4-a,2—-pag. 511

3-1,2—pag. 264

5-d,2—-pag. 511

C.139.A-B

4-b,2—pag. 265

5-c¢,2—pag. 266

l1-e, 7—pag 156

C.134.A-B

2-d,7—pag. 156
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3-c,7—pag. 156

5-e,3—pag. 321

4-b,7—pag. 156

5-a,7—pag. 156

C.145.A-B

1-b,3—pag. 309

C.140.A-B

l1-c,7—pag. 81

2-¢, 3—pag. 309

2-e,7—pag. 81

3-a,3—pag. 309

3-d,4—pag. 46

4-e,3—pag. 309

4-b,4—pag. 46

5-d3—pag. 309

5-a, 4—pag. 46

C.146.A-B

C.141.A-B

l-c,3—pag 310

1-c,2—pag. 127

2-a,3—pag. 310

2-d,2-pag. 99

3-b,3—pag. 310

3-b,2—pag. 134

4-e,3—pag. 310

4-¢ 2—pag. 119

5-d,3—pag. 310

5-a,2—pag. 113

C.147.A-B

C.142.A-B

1-d,3—pag. 624

1-e,2-pag. 81

2-e,3—pag. 624

2-c¢,2—-pag. 81

3-a,3—pag. 624

3-d,2—-pag. 81

4-c,3—pag. 624

4-a,2—pag. 81

5-b,3—pag. 624

5-b,2—-pag. 81

C.143.A-B

l-c,2—pag 124

2-a,2—pag 128

3-d,2—pag. 119

4-1,2—pag. 118

5-b,2—-pag. 110

C.144A-B

1-b,3—pag. 321

2-a,3—pag. 321

3-d,3—pag 321

4-c, 3—pag. 321

Ghidul examenului de absolvire 2024 —calificarea profesionald asistent medical generalist

282




Scoala Postliceala Sanitara ”Grigore Ghica-Voda” Iasi

Nr.

Raspuns
crt P

D.1. a) 1 - apicald (Sindromul Pancoast-Tobias); 2 - hilara (centrald); 3 — pag.
570

b) 3 - opacitate hilard; 4 - parenchim; 3 — pag. 570

c) 5 - fragmente tumorale; 6 - secretiei bronsice; 3 — pag. 570

d) 7 - sputd; 8 - consecutiv; 3 —pag. 570

e) 9 - fumatului; 10 - brongice. 3 — pag. 570

D.2. a) 1 - axilard; 2 - mamelonare; 3 — pag. 576

b) 3 - asimptomatice; 4 - 40 de ani; 3 —pag. 577

c) 5 - CA15-3; 6 - hepatice si renale; 3 —pag. 579

d) 7 - biopsie incizionald; 8§ - biopsie excizionala; 3 — pag. 579

e) 9 - conservatoare (lumpectomie); 10 - radicald (mastectomie). 3 — pag.
580

D.3. a) | - peste 50 de ani; 2 - carne rosie; 3 —pag. 591
b) 3 - masculin; 4 - polipi adenomatosi; 3 —pag. 591
¢) 5 - al hemoragiilor oculte; 6 - 5 ani; 3 — pag. 592
d) 7 — sangerarea rectald; 8 — anemie; 3 — pag. 593
e) 9 - CA19-9; 10 - ACE. 3 —pag. 593

D.4. a) 1 - maligne; 2 — celulard; 3 —pag. 596

b) 3 - ciclul celular; 4 — oxigenarea; 3 —pag. 597

c) 5 - leziunile superficiale; 6 - structurile profunde; 3 —pag. 597
d) 7 - cavitati; 8 — tesuturi; 3 — pag. 598

e) 9 - izotopi radioactivi; 10 - 1odul 131. 3 - pag. 598

D.5. a) 1 - Human Papiloma Virus (HPV); 2 - herpes simplex; 6 — pag. 332
b) 3 - metroragii; 4 - leucoree; 6 —pag. 332

c) 5 - colposcopie; 6 - biopsie; 6 —pag. 333

d) 7 - externd; 8 - curieterapie vaginald; 6 —pag. 333

e) 9 - histerectomie totald. 10 - conizatie; 6 — pag. 333

D.6. a) 1- 8%; 2 - 5,5-6; 2—pag. 228
b) 3 - circulant; 4 - stagnant (de depozit); 2 —pag. 228
¢) 5 - maduvei rosii hematogene; 6 - oaselor late; 2 —pag. 228
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d) 7 - coagularea sangelui; 8 — transportul oxigenului; 2 —pag. 228
e) 9 - fier; 10 - vitamina B12. 2 —pag. 228

D.7.

a) 1 - hemoglobina; 2 - hematocritului; 2 — pag. 229

b) 3 - tegumentelor; 4 - mucoaselor; 2 —pag. 229

¢) 5 - volumului sanguin; 6 - hemoragii; 2 — pag. 230

d) 7 - hemoglobina; 8 - fier; 2 —pag. 231

e) 9 - vitaminei B12; 10 - factorului intrinsec gastric. 2 —pag. 233

D.8.

a) 1 - limfocitelor mature; 2 - ganglionii limfatici; 2 — pag. 239

b) 3 - formula leucocitara; 4 - medulara si ganglionard; 2 — pag. 239
c) 5 - ganglionilor limfatici; 6 - splinei; 2 — pag. 240

d) 7 - sange; 8 - maduva oaselor; 2 — pag. 240

e) 9 - sanguine; 10 - masa trombocitard. 2 —pag. 240

D.9.

a) 1 - brusc; 2 - insidios; 2 — pag. 244

b) 3 - maculopapulos; 4 - ortostatism; 2 — pag. 244

c) 5 - artralgii sau artritd; 6 - genunchi si glezne; 2 — pag. 244
d) 7 - dureri colicative; 8 - greatd; 2 —pag. 244

e) 9 - macroscopicd; 10 - microscopicd. 2 —pag. 244

D.10.

a) 1 - repaus la pat; 2 - comprese reci; 2 —pag. 257

b) 3 - imobiliza; 4 - 48 de ore; 2 —pag. 257

c) 5 - functiile vitale; 6 - socul hipovolemic; 2 —pag. 258
d) 7 - aspirina; 8 - sangerdri gastrice; 2 — pag. 257

e) 9 - musculare; 10 - miscarilor articulare. 2 — pag. 259

D.11.

a) 1 - cistita; 2 - adenom de prostata; 2 —pag. 419

b) 3 - scleroza renald; 4 - insuficienta cardiaca; 2 — pag. 419

c) 5 - globului vezical; 6 - infectia; 2 —pag. 419

d) 7 - filtratului glomerular; 8 - reabsorbtiei tubulare; 2 — pag. 419
e) 9 - tulbure; 10 - leucocite. 2 —pag. 419

D.12.

a) 1 - renale; 2 - nefroni; 2 — pag. 423

b) 3 - prerenale; 4 - parenchimului renal; 2 — pag. 424
c) 5 - oligoanuria; 6 - azotati; 2 — pag. 425

d) 7 - dispneea; 8 - polipneea; 2 —pag. 425

e) 9 -500 ml; 10 - 2-3 litri. 2 — pag. 425
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D.13.

a) 1 - hiperproteica; 2 - hiperglucidica; 2 — pag. 430
b) 3 - proteinele; 4 - glucide; 2 — pag. 430

¢) 5 - diureza; 6 - 500 ml; 2 —pag. 430

d) 7 - 2 g NaCl; 8 - urind; 2 — pag. 430

e) 9 - hidrati de carbon; 10 - lipide. 2 — pag. 430

D.14.

a) 1 - germenilor patogeni; 2 - tractului urinar; 2 — pag. 431
b) 3 - 1nalta; 4 - joasd; 2 —pag. 431

¢) 5 - enterobacterii; 6 - virusuri; 2 —pag. 431

d) 7 - sumar de urind; 8 - uroculturd; 2 — pag. 431

e) 9 - antibiotice; 10 - antibiogramei. 2 — pag. 431

D.15.

a) 1 - fierbinti; 2 - clisme; 2 —pag. 432

b) 3 - lichide; 4 - neméancate; 2 — pag. 432

c) 5 - alcalinizanta; 6 - acidifiante; 2 — pag. 433

d) 7 - oxalati; 8 - fosfo-calcica; 2 —pag. 433

e) 9 - ablatie; 10- litotritie ultrasonica. 2 — pag. 433

D.l6.

a) 1 - sursa de infectie; 2 - organismul receptor; / — pag. 265-266
b) 3 - endogene; 4 - exogene; I —pag. 265

¢) 5 - direct; 6 - indirect; I — pag. 266

d) 7 - izolarea septica; 8 - izolarea protectoare; / — pag. 268

e) 9 - septice; 10 - aseptice. / — pag. 269

D.17.

a) | - tratarii; 2 - prevenirea; / —pag. 286

b) 3 - dupa; 4 - inaintea; [ —pag. 288

c) 5 - clatire; 6 - uscare; [ —pag. 291

d) 7 - temperatura; 8 - presiunea; [ —pag. 291
e) 9 - autoclav; 10 - pupinel. 7 —pag. 290 - 291

D.18.

a) 1 - galben; 2 - negru, [ —pag. 295

b) 3 - carton; 4 - saci; I —pag. 295

¢) 5 - introducerea; 6 - scoaterea; I —pag. 296
d) 7 - 48 de ore; 8 - 24 de ore; I —pag. 297

e) 9 - circuit; 10 - pacientilor. / —pag. 297

D.19.

a) 1 - contaminarii; 2 - diseminarii; / —pag. 302

b) 3 - mainilor; 4 - direct; I — pag. 302

¢) 5 - rezidenta (naturald); 6 - tranzitorie (supraadaugata); / —pag. 302
d) 7 - dezinfectia igienicd; 8 - dezinfectia chirurgicald;  —pag. 303
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e) 9 - 40-60 secunde; 10 - 1-2 minute. [ — pag. 304

D.20. | a) 1 - percutane; 2 - tegumentelor; / — pag. 306
b) 3 - invazive; 4 - ace; I — pag. 306

¢) 5 - recapisondrii; 6 - ruperii; I — pag. 306

d) 7 - antiseptic; 8 - 5 minute; / — pag. 306

e) 9 - ser fiziologic; 10 - apa curentd. [ — pag. 307

D.21. | a) 1 - primara; 2 - secundard; 2 — pag. 300

b) 3 - scaderea; 4 - cresterea; 2 — pag. 302
c)5->40kg/m? 6 -45 kg; 2—pag. 302

d) 7 - trei luni; 8 - hipocaloricd; 2 — pag. 305

e) 9 - supraalimetatia; 10 - sedentarismul. 2 — pag. 307

D.22. | a) 1 - valoare nutritiva; 2 - superioard; 5 — pag. 374
b) 1 - glucidele; 2 - amidon; 5 — pag. 375

c¢) 1 - micd; 2 - animale; 5 —pag. 375

d) 1 - digerabile; 2 - secretiilor gastrice; 5 — pag. 376
e)l-apa.2-C; 5—pag. 376

D.23. | a) 1 - hipercaloric; 2 - energetic; 5 — pag. 384

b) 1 - scaderea; 2 - proteine; 5 — pag. 384

c¢) 1 - convalescentd; 2 - hepaticad; 5 —pag. 388
d) 1 - urinard; 2 - lichide; 5 —pag. 391

e) 1 - antiinfectioase; 2 - cicatrizarii. 5 —pag. 393

D.24. | a) 1 - hiposodat; 2 - proteine; 5 — pag. 394

b) I - corectarea; 2 - mucoasa gastrica; 5 — pag. 394

¢) 1 - hidrozaharat; 2 - minerala; 5 — pag. 394

d) 1 - hidrica; 2 - vegetarian; 5 — pag. 395

e) 1 - cooperarea familiei; 2 - psihoterapie. 5 — pag. 395 — 396

D.25. | a) 1 - nutritive; 2 - energetice; 5 — pag. 365

b) 1 - legumele; 2 - fructele proaspete; 5 — pag. 366
¢) | - mare; 2 - mica; 5 — pag. 367

d) 1 - esentiali; 2 - sintetizati; 5 — pag. 368

e) 1 - functional; 2 - aport. 5 — pag. 369

D.26. | a) 1 - simfizei; 2 - triunghi; 3 — pag. 347
b) 1 - artera uterind; 2 - artera iliaca; 3 — pag. 350
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c¢) | - abdominald; 2 - micul bazin; 3 —pag. 351
d) 1 - prolactinei; 2 - oxitocinei; 3 —pag. 353
e) 1 - abdominale; 2 - fatul. 3 —pag. 353

D.27. | a) 1 - zigotului; 2 - peristaltice; 3 —pag. 356

b) 1 - blastocitului; 2 - peretele; 3 — pag. 356
c) 1 - mama; 2 - fetald; 3 —pag. 357

d) 1 - placentd; 2 - amnios; 3 —pag. 357

e) 1 - miscarile; 2 - temperature. 3 — pag. 358

D.28. | a) 1 - dubleaza; 2 - oxitocind; 3 — pag. 361

b) 1 - cresc; 2 - hipercortizolism; 3 — pag. 361
c) | - scade; 2 - filtrarii; 3 — pag. 361

d) 1 - liberi; 2 - TSH-ul; 3 —pag. 361

e) | - suplimentar; 2 - homeostazia. 3 —pag. 361

D.29. | a) 1 - hiperpigmentatd; 2 - sticla de ceasornic; 3 — pag. 363
b) 1 - multipare; 2 - ; primipare; 3 — pag. 364

c) I - al doilea; 2 - nedureroase; 3 —pag. 364

d) 1 - multipare; 2 - relaxarea; 3 — pag. 364

e) 1 - palpare; 2 - auscultatia. 3 — pag. 364

D.30. | a) 1 - contraindicat; 2 - evitat; 3 —pag. 381
b) 1 - naturale; 2 - craniand; 3 — pag. 382
c) | - pelvine; 2 - craniul; 3 — pag. 384

d) 1 - spontan; 2 - artificial; 3 —pag. 385
e) | - dureroase; 2 - placenta. 3 —pag. 387

D.31. | a) 1 - asistentd; 2 - plan de ingrijire; 6 — pag. 389
b) 3 - legétura; 4 - medic; 6 —pag. 390

c) 5 - total; 6 - de baza; 6 — pag. 390

d) 7 - sociald; 8 - fizica; 6 — pag. 390

e) 9 - familiei; 10 - comunitatii. 6 —pag. 391

D.32. | a) 1 - patologice; 2 - simptomatologia; 9 —pag. 77
b) 1 - infectioase; 2 - sanatoase; 9 —pag. 77

c¢) 1 - bacteriologice; 2 - antiseptice; 9 — pag. 77
d) 1 - serologice; 2 - anticorpilor; 9 —pag. 82

e) 1 - recoltare; 2 - insdmantare. 9 — pag. 90
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D.33. | a) 1 -iod; 2 - clorhexidina; 10— Procedura nr. 49
b) 1 - hemoculurii; 2 - 72; 10 — Procedura nr. 49

c) 1 -EDTA; 2 - mov; 10— Procedura nr. 51
d)1-1,6ml;2-0,4ml; 10— Procedura nr. 53

e) 1 - capilard; 2 - calcaiului. 70— Procedura nr. 54

D.34. | a) 1 - florura de sodiu; 2 - rosu; 10— Procedura nr. 55

b) 1 - antituberculos; 2 - doud; 10— Procedura nr. 56

c) | - bacteriologic; 2 — antibiogramei; /0 — Procedura nr. 58 - 59
d) 1 - mijlocie; 2 - spontan; /0 — Procedura nr. 58 - 59

e) 1 - germenilor; 2 - 60 minute. /0 — Procedura nr. 58 — 59

D.35. | a) 1 -saliva; 2 - dintilor; 9 — pag. 90

b) 1 - nazale; 2 - porttampon; 9 — pag. 91
c) 1 - vizual; 2 - extern; 9 — pag. 91

d) 1 - medic; 2 - laringoscopic; 9 — pag. 93
e) | - parazitozele; 2 - oudlelor. 9 —pag. 96

D.36. | a)1 - lateral stang; 2 - intins; 9 —pag. 97

b) I - Nelaton; 2 - 10-12 cm; 9 —pag, 97

c¢) 1 - nemancate; 2 - lombara; 9 — pag. 98

d) 1 - neuroinfectiilor; 2 - hemoragiilor; 9 — pag. 98
e) 1 - sterild; 2 - dezinfectante. 9 — pag. 101

D.37. | a)1 - capilar; 2 - analize; 8 —pag. 17

b) 3 - lame; 4 - 3-4 mm; 8 —pag. 18

c) 5 - goluri; 6 - sange; § —pag. 19

d) 7 - pulpa degetului; 8 - leza; 8§ —pag. 19
e) 9 - stoarcerea; 10 - dilua. 8 —pag. 19

D.38. | a) 1 - gastrointestinal; 2 - enterala; [ —pag. 402
b) 1 - activa; 2- pasiva; - pag. 400

c) | -soc; 2 - artere; [ —pag. 411

d) 1 - gaze; 2 - scaunului; / —pag. 418

e) | - termogenezad; 2 - termoliza. [ —pag. 407

D.39. | a) 1 - frecventa; 2 - celeritatea; 1 —pag. 411
b) 1 - termogeneza; 2 - termoliza; [ — pag. 407
c¢) 1 - inversarea; 2 — mictiuni (nr. de mictiuni); 1 —pag. 417
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d) 1 - recente; 2 — vechi; 1 —pag. 433
e) 1 - leziuni; 2 - intreruperea. [ —pag. 432

D.40.

a) 1 - flexibila; 2 - colon; 1 - pag. 430

b) 1 - exterior; 2 - interior; 1 — pag. 435

c) 1 - apa oxigenata ; 2 - ser fiziologic; 1 - pag. 437
d) 1 —fixarea; 2 - infasare; 1— pag. 438

e) 1 —apa; 2 - scaun. 1—pag. 431

D.41.

a) 1 - sonda; 2 - cateter; 10— Procedura nr. 67

b) 1 - sd nu fie dureros; 2 - sa fie schimbat la timp; /0 — Procedura nr. 36
¢) 1 - comprese; 2 - vata; 10— Procedura nr. 36

d) 1 - voma; 2 - respiratie; /0 — Procedura nr. 64

e) | - tubajului; 2 - lichide. 10— Procedura nr. 10

D.42.

a) | - leziuni; 2 - organelor; [ —pag. 433

b) 1 - superficiale; 2 - profunde; / — pag. 433

c¢) 1 - elimina; 2 - meteorism; [ — pag. 431

d) 1 - lentd; 2 - pensarea; 10— Procedura nr. 62

e) 1 - aspirare; 2 - se schimba. 10— Procedura nr. 62

D.43.

a) 1 - apa; 2 - izotoniei; 3 —pag. 12

b) 3 - aport; 4 - pierderi; 3 — pag. 13

c) 5 - scaderea; 6 -40 mEq/l. 3 —pag. 16
d) 7 - potasemiei; 8 - 3,5-5,5; 3 —pag. 17
e) 9 - seric. 10 - pH-ului. 3 —pag. 15

D.44.

a) 1 - stopul cardiac ; 2 - respirator; 3 —pag. 24
b) 1 - inhalatorie; 2 - intravenoasa; 3 — pag. 5
c) 1 - constienta; 2 - inconstientd; 3 — pag.5

d) 1 - extracelular; 2 - presiunea; 3 - pag. 11

e) | - egald; 2 - egala. 3 —pag. 11

D.45.

a) | - comisura; 2 - unghiul; 3 —pag. 32

b) I - clinica; 2 - paraclinica; 3 —pag. 31.

c¢) 1 - parenterala; 2 - intratraheald; 3 — pag. 37.

d) 1 - suprimarea; 2 - medicament anestezic; 3 — pag. 4.
e) 1 -4T;2-4H. 3 -pag. 25
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D.46. |a)1 - orala; 2 - palatul; 3 —pag. 32

b)1 - coloidale; 2 - cristaloide; 3 —pag. 36
¢) 1 - eliminarea; 2 - pierdera; 3 —pag. 6

d) 1 - pe neasteptate; 2 - debutul; 3 — pag. 24
e) 1 - cardiac; 2 - respiratorie. 3 —pag. 24

D.47. | a) 1 - abdomenului; 2 — extremitatilor; 3 —pag. 6
b) 1 - volumelor; 2 — hidrice; 3 —pag. 9

c) | - céilor; 2 - cardiace. 3 —pag. 24

d) 1 - bolii; 2 - hipoxemie; 3 — pag. 20

e) 1 - excesiv; 2 - diminuarea. 3 —pag.13

D.48. | a) 1 - suprafata; 2 - cavitatilor; 2 —pag. 532

b) 1 - anexate; 2 - foliculul; 2 — pag. 533

¢) 1 - cuticuld; 2 - hiponichium; 2 — pag. 533-534
d) 1 - cornoase; 2 - saptamana; 2 — pag. 538

e) 1 - par; 2 - corpului. 2 —pag. 538

D.49. | a)1 - concavitati; 2 - subtiere; 2 —pag. 538

b) I - hiperkeratoza; 2 - exfoliere; 2 —pag. 538
c¢) 1 - galbena; 2 - bilirubinei; 2 —pag. 537

d) 1 - germenti; 2 - colonizeaza; 2 —pag. 535
e) 1 - vascularizatie; 2 - regiune. 2 — pag. 532

D.50. | a)1 - inflamatorie; 2 — cronic; 2 — pag. 550

b) I - angioedem; 2 — prabusirii; 2 —pag. 551

c) | - hipersensibilitate; 2 — contactul; 2 — pag. 552
d) 1 - ulceratie; 2 — vezicule; 2 —pag. 554

e) 1 — trunchiului. 2 - fata. 2 —pag. 557

D.51. | a) 1 - afectiuni; 2 - boala celiaca; 2 — pag. 552
b) 1 - maini; 2 - fatd; 2 —pag. 551

c) | - prurit; 2 - bucale; 2 —pag. 551

d) 1 - 20 de ani; 2 - copii; 2 — pag. 543

e) | - turgor cutanat; 2 - pliv. 2 —pag. 541

D.52. | a) 1 -tegumentelor; 2 - sensibilizari; 5 —pag. 281
b) 1 - papule; 2 - eritematoase; 2 — pag. 550
¢) 1 - glandului; 2 - placi; 2 — pag. 544
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d) 1 - mancarime; 2 - grataj; 2 —pag. 541
e) 1 - pilozitate excesiva; 2 - femei. 2 —pag. 538

D.53.

a) 1 - ghem; 2 - arteriole; 2 —pag. 171

b) 1 - convalescentd; 2 - a 14 a; 2 —pag. 174

c¢) | - sindrom; 2 - rinichii; 2 —pag. 178

d) 1 - uroculturd; 2 - antibiograma; 2 — pag. 185
e) 1 - colicd; 2 - hematurie. 2 —pag. 186

D.54.

a) 1 - canal; 2 - Henle. 2 —pag. 171

b) 1 - streptococica; 2 - streptococul B-hemolitic grup A; 2 —pag. 174
c) 1 - avortul; 2 — hemoragie; 2 —pag. 179

d) 1 - nefronilor; 2 - 50%; 2 —pag. 182

e) | - anuria; 2 - infectia urinard. 2 — pag. 186

D.55.

a) 1 - diureza; 2 - vindecare; 2 — pag. 180

b) 1 - benigna; 2 - 50 de ani; 2 — pag. 187

c¢) 1 - acumularea; 2 - testiculare; 2 — pag. 189
d) 1- femei; 2 - tinere; 2 — pag. 190

e) | - congenitala; 2 - tulburdri. 2 —pag. 191

D.56.

a) 1 - capacitatii; 2 — toxice; 2 —pag. 181

b) 1 - maligna; 2 — inmultesc; 2 —pag. 188

c) 1 - dilatatie; 2 — stanga; 2 — pag. 189

d) 1 - congenitald; 2 — parenchimului; 2 —pag. 191
e) | - functionale; 2 - homeostaziei. 2 — pag. 196

D.57.

a) 1 - distrugerea; 2 - nefronilor; 2 —pag. 181
b) 1 - dilatarea; 2 - adolescenti; 2 — pag. 189

c) 1 - cantitativ; 2 - cilindrilor; 2 —pag. 196

d) 1- fragment; 2 - histopatologic; 2 —pag. 197
e) | - cateter; 2 - uretrald. 2 —pag. 197

D.58.

a) 1 - hipocondrul drept; 2 - drept; 3 — pag. 117

b) I - spasm; 2 - uretero-vezico-genitald; 3 —pag. 118
c) 1 - obstructia; 2 - pulmonare; 3 —pag. 78

d) 1-250ml; 2 - 250-1000 ml; 3 —pag. 119

e) 1 - 500ml/24h; 2 - respiratorii. 3 — pag. 72
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D.59.

a) | - rosu aprins; 2 - pulsatiile cardiace; 3 — pag. 134
b) 3 - rosu inchis; 4 - continuu; 3 —pag. 134 - 135

¢) 5 - plachetar; 6 - rosu; 3 —pag. 135

d) 7 - doud; 8 - 15-20 minute; 3 —pag. 137

e) 9 - decubit dorsal; 10 - ridicate. 3 —pag. 137

D.60.

a) 1 - inflamatorie cronica sistemica; 2 - lombara; 2 —pag. 213

b) 1 - parenterale; 2 - steroizi; 2 —pag. 213

c) | streptococ B- hemolitic din grupa A; 2 — articulatiile; 2 — pag. 209
d) 1 - inflamator; 2 - degenerative; 2 — pag. 208

e) 1 - membrelor; 2 - vertebrale. 2 —pag. 215

D.61.

a) 1 - cutanatd; 2 - streptococul beta-hemolitic tip A; 2 — pag. 347
b) 1 - furunculi; 2 - stafilococul auriu; 2 — pag. 348

c) 1 - foliculi pilosi; 2 - glande sebacee; 2 — pag. 348

d) 1 - generalizatd; 2 - circulatia sangvina; 2 — pag. 351

e) 1 - periombilical; 2 - epigastric. 2 —pag. 352

D.62.

a) 1 - materii fecale; 2 - gaze; 2 —pag. 352

b) I - inalte; 2 - joase; 2 —pag. 353

¢) 1 - glucoza 5%; 2 - Ringer; 2 —pag. 361

d) 1 - clorura de potasiu; 2 - ionogramei; 2 — pag. 361
e) 1 - decubit dorsal; 2 - perna. 2 — pag. 373

D.63.

a) | - inaltime; 2 - cifozei; 2 —pag. 397

b) 3 - 50 de ani; 4 - sold; 2 —pag. 397

c) 5 - calciu; 6 - vitamina D; 2 —pag. 397

d) 7 - densitatii; 8 - fracturd; 2 —pag. 397

e) 9 - densimetriei; 10 - radiologica. 2 — pag. 398

D.64.

a) 1 - primitive; 2 - secundare; 5 —pag. 152
b) 3 - acute; 4 - cronice; 5 —pag. 152

c) 5 - difuze; 6 - localizate; 5 —pag. 152

d) 7 - aseptice; 8 - septice; 5 —pag. 152

e) 9 -seroase; 10 — purulente. 5 —pag. 152

D.65.

a) 1 - epigastru; 2 - dreapta; 5 —pag. 149
b) 3 - materii fecale; 4 - gaze; 5 —pag. 150
c) 5 - litiazei biliare; 6 - urgentd; 5 —pag. 154
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d) 7 - pancreatita, § - colecistitd; 5 —pag. 161
e) 9 - ulcer gastroduodenal; 10 - litiaza biliara. 5 — pag. 161

D.66.

a) 1 - retrosternal; 2 - hiperaciditate; 5 —pag. 161

b) 3 - gaze; 4 -intestin; 5 — pag. 161

c) 5 - gazelor; 6 -esofag; 5 —pag. 161

d) 7 - gastric; 8 - duodenal; 5 —pag. 161

e) 9 - terminale (inferioare); 10 - sange. 5 —pag. 161

D.67.

a) 1- infectios; 2 - inima; 5 — pag. 262

b) 3 - streptococ B-hemolitic din grupa A; 4 - streptococice; 5 —pag. 263
c) 5 - accelerat; 6 - crescut; 5 — pag. 263

d) 7 - copii; 8 -adolescenti; 5 —pag. 263

e) 9 - articulatiile; 10 — inima. 5 — pag. 263

D.68.

a) 1 - articulatiei; 2 - osului; 5 — pag. 267

b) 3 - frig; 4 - caldurd; 5 —pag. 267

c) 5 - articulare; 6 - membrelor; 5 —pag. 267
d) 7 - partiala; 8 - articulatii; 5 —pag. 267

e) 9 - musculard; 10 - membrelor. 5 —pag. 267

D.69.

a) 1 - locomotor; 2 - musculara; 5 —pag. 271

b) 3 - fortei; 4 - dinamometrului; 5 —pag. 271

¢) 5 - muschilor; 6 - nervilor; 5 —pag. 272

d) 7 - osteoporoza; 8 - osteoscleroza; 5 —pag. 272
e) 9 - articulare; 10 - artroscopului. 5 —pag. 273

D.70.

a) 1 - apei; 2 - terapeutic; 5 — pag. 274

b) 3 - faradoterapie; 4 - continuu; 5 — pag. 274

¢) 5 - sinovectomie; 6 - artrodeza; 5 — pag. 275

d) 7 - Kineziterapie/ kinetoterapie; 8 - termoterapie; 5 — pag. 274
e) 9 - fototerapie/ helioterapie; 10 - termoterapie. 5 — pag. 274

D.71.

a)l-1IL;2-1; 5 — pag. 245

b) 3 - tibio-tarsiene; 4 - ligamentelor; 5 — pag. 245

c) 5 - atele; 6 - aparat gipsat; 5 — pag. 246

d) 7 - masajul; 8 - mobilizarea/ miscarea; 5 — pag. 246
e) 9 - intern; 10 - Incrucisate. 5 — pag. 245
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D.72. | a) 1 - articulatie; 2 - osoase; 5 — pag. 247

b) 3 - durerii; 4 - imobilizarea; 5 — pag. 247
¢) 5 - simple; 6 - complicate; 5 — pag. 246
d) 7 - complete; 8 - incomplete; 5 — pag. 246
e) 9 - recentd; 10 - veche. 5 — pag. 246

D.73. | a) 1 - continuitate; 2 - os; 5 — pag. 248

b) 3 - articular; 4 -intraarticulare; 5 — pag. 246
c) 5 - ligamentelor; 6 - intindere; 5 -pag. 245
d) 7 - saptdmani; 8 - locale; 5 — pag. 246

e) 9 - acromiale; 10 - sternala. 5 — pag. 246

D.74. | a) 1 - simple; 2 - cominutive; 5 — pag. 248

b) 3 - inchise; 4 - deschise; 5 — pag. 248

c) 5 - complete; 6 - incomplete; 5 — pag. 248

d) 7 - cu deplasare; 8 - fara deplasare; 5 — pag. 248
e) 9 - directe; 10 - indirecte. 5 — pag. 249

D.75. | a) 1 - constientei; 2 - cerebrale; 3 — pag. 41

b) 3 - anizocorie; 4 - nistagmus; 3 — pag. 43

¢) 5 - miozad; 6 - midriaza; 3 — pag. 43

d) 7 - respirator; 8 - cardiac,; 3 — pag. 44

e) 9 - tamponada; 10 - pericardiocenteza. 3 — pag. 46

D.76. | a) 1 - constienti; 2 - laringospasmului; 3 — pag. 193
b)3 - dezumflat; 4 - laringoscopului; 3 — pag. 196
c) 5 - esofag; 6 - trahee; 3 —pag. 197

d) 7 - oxigenului; 8 - hipoxiei; 3 — pag. 198

e) 9 - interscapulare; 10 - abdominale. 3 — pag. 199

D.77. | a)1l-data; 2 -ora; 3—pag. 137

b) 3 - doua; 4 - gangrena; 3 —pag. 137

c) 5 - brusc; 6 - soc; 3 —pag. 137

d) 7 - sonda nazala; 8 - masca; 3 — pag. 137

e) 9 - decubit dorsal; 10 - ridicate. 3 — pag. 137

D.78. | a) 1 - organizare; 2 - asistentul; / — pag. 190
b) 3 - planificarea; 4 - ingrijirilor; / — pag. 191
c) 5 - vitale; 6 - auscultatie; / — pag. 192
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d) 7 - enuntarea; 8 - potentiale; / — pag. 193
e) 9 - prezenta; 10 - cauza. [ — pag. 194

D.79. | a) 1 - problema; 2 - etiologia; / — pag. 194
b)3-PE.S.;4-3;1—pag. 194

¢) 5 - manifestare; 6 - observabila; [ —pag. 194
d) 7 - posibil; 8 - indici; 1 — pag. 195

e) 9 - deficit; 10 - actual. / —pag. 194

D.80. | a) 1 - dependenta; 2 - risc; I — pag. 195

b) 3 - dependenta; 4 - imobilitatea; / — pag.195
c) 5 - trei; 6 — posibil; [ - pag. 194

d) 7 - actual; 8 - observabile; I — pag. 194

e) 9 - inadecvata; 10 - scadere. / — pag. 194

D.81. |a) 1 -ingrijire; 2 - autonome; / — pag. 196

b) 3 - interventie; 4 - individualizatd; / — pag. 196

b) 5 - raspunsurilor; 6 - schimbari; / — pag. 196

e) 7 - comportamentul; 8 - ingrijirilor/interventiilor; / — pag. 197
) 9 - performanta; 10 - realism. / — pag. 197

D.82. | a) 1 -reale; 2 - potentiale; / — pag.196

b) 3 - interventii; 4 - manifestarilor; / — pag. 197
¢) 5 - interventiilor; 6 - planul; / — pag. 197

d) 7 - initiale; 8 - interventiilor; / — pag. 198

e) 9 - continuu; 10 - obiective. I — pag. 198

D.83. | a) 1 - epigastric; 2 - apendiculare; 2 — pag. 147
b) 3 - duodenul; 4 - suprarenala; 2 — pag. 146
¢) 5 - mezogastru; 6 - varsaturi; 2 — pag. 149
d) 7 - postprandial; 8 - igieno; 2 — pag. 150

e) 9 - convalescentd; 10 - ulcerul. 2 — pag. 148

D.84. | a)l - greatd; 2 - scadere; 2 —pag. 151

b) 3 - disfagia; 4 - reflux; 2 — pag. 150

¢) 5 - endoscopia; 6 - prelevarea; 2 — pag. 152
d) 7 - antisecretoriile; 8 - specifice; 2 — pag. 152
e) 9 - acutd; 10 - litiazica. 2 — pag. 152
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D.85. | a) 1 - acutd; 2 - proteic; 2 — pag. 152

b) 3 - durerii; 4 - secundar; 2 — pag. 153

¢) 5 - chirurgical; 6 - 24, 2 —pag. 155

d) 7 - conservator; 8 - antispastice; 2 — pag. 155
e) 9 - hepatic; 10 - insuficienta. 2 — pag. 156

D.86. | a) 1 - dispeptic; 2 - drept; 2 —pag. 155

b) 3 - intensd; 4 - superior; 2 — pag. 153

c) 5 - epigastru; 6 - umarul; 2 — pag. 154

d) 7 - colecistokinetice; 8 - greatd; 2 — pag. 155

e) 9 - hipertensiunea; 10 - insuficienta. 2 — pag. 155

D.87. | a) 1 - polipatologia; 2 - procesului; /3 — pag. 81
b) 3 - psihice; 4 - autoimpusa; /3 — pag. 82

c) 5 - simptome; 6 - semne; /3 — pag. 82

d) 7 - esential; 8 - evitarea; /3 — pag. 82

e) 9 - preventiv; 10 - mobilizarea. /3 — pag. 83

D.88. | a)1-Katz; 2 - ingrijire; 13 — pag. 92

b) 3 - activitati; 4 - capacitatea; /3 — pag. 93

¢) 5 - Barthel; 6 - autoingrijire; 13 — pag. 93

d) 7 - 5; 8 - activitati; /3 — pag. 94

e) 9 - actualizata; 10 - importante. /3 — pag. 94

D.89. | a) 1 - pierderii; 2 - temporara; /3 — pag. 95

b) 3 - mobilitatii; 4 - tractului; /3 — pag. 95-96

¢) 5 - medicamente; 6 - antidepresivele; 13 — pag. 96
d) 7 - acutd; 8 - potential; /3 — pag. 96 - 97

e) 9 -4; 10 - urinara. /13 — pag. 97

D.90. | a)1 - frecventa; 2 - complicatiile; /3 — pag. 75
b) 3 - unice; 4 - frecvente; 13 — pag. 75

c) 5 -65; 6 - singure. 13 —pag. 75

d) 7 - echilibrului; 8 - medicamente; /3 — pag. 76
e) 9 - supravegherea; 10 - educarea. /3 — pag. 76

D.91. |a)l-cronica; 2 - insulina; /13 —pag. 51
b) 3 - 65-70; 4 - aterosclerozei; 13 —pag. 52
¢) 5 - hiperosmolard; 6 - obezitatea; /3 — pag. 52
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d) 7 - hiperglicemica; 8 - hipoglicemica; /3 — pag. 53 - 54
e) 9 - glicemiei; 10 - prevenirea. 13 — pag. 54

D.92. | a) 1 - dispneea; 2 - simptomatologie; /3 — pag. 24
b) 3 - toracice; 4 - viroze; 13 — pag. 24

c) 5 - perfuziei; 6 - dependentd; /3 — pag. 25

d) 7 - repausului; 8 - hemodinamica; /3 — pag. 25
e) 9 - calmarea; 10 - tratamentul. /3 - pag. 25— 26

D.93. | a) 1 - dinamica/evolutie; 2 - evolueaza; 3 — pag. 525
b) 3 - intelege; 4 - controlului; 3 — pag. 527

c) 5 - aplicarea; 6 - mentolat; 3 — pag. 527

d) 7 - perfuzabile; 8 - hidratarii; 3 — pag. 526

e) 9 - etiologic; 10 - moldamin. 3 — pag. 526

D.94. | a) 1 - etiologic; 2 - salmonella; 3 —pag. 515
b) 3 - bacteriana; 4 - inflamat; 3 — pag. 515
c) 5 - infectioasd; 6 - holeric; 3 — pag. 515
d) 7 - incubatie; 8 - 35; 3 —pag. 515

e) 9 - insidios; 10 - ameteli. 3 —pag. 515

D.95. | a) 1 - polimorf; 2 - vezicule; 3 — pag. 510

b) 3 - acutd; 2 - varicelo; 3 — pag. 510

¢) 5 - incubatia; 6 - imunitate; 3 — pag. 511

d) 7 - oreion; 8 - infectioasa; 3 — pag. 512

e) 9 - streptococ beta hemolitic; 10 - micropapuloasa. 3 — pag. 512

D.96. | a) 1 - patrunderea; 2 - multiplicarea; 3 — pag. 500
b) 3 - germenilor; 4 - cultura; 3 — pag. 501

c) 5 - cantitatea; 6 - germenilor; 3 — pag. 501

d) 7 - microorganism; 8 - barierele; 3 —pag. 505
e) 9 - patogen; 10 - grava. 3 — pag. 506

D.97. |a)1 - crupul; 2 - obstructiva; 3 — pag. 514

b) 3 - convulsiva; 4 - paroxisticd; 3 — pag. 514
c)5-1-3;6-brusc; 3 —pag. 514

d) 7 - meningelor; 8 - sindroame; 3 — pag. 514
e) 9 - meningelor; 10 - focare. 3 — pag. 515
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D.98. | a)l -vascoasa; 2 - tuse; 2 —pag. 52

b) 1 - microorganismelor; 2 - bronsice; 2 — pag. 52
¢) 1 - hemoptizie; 2 - reactie; 2 — pag. 9

d) 1 - albastruie — violacee; 2 - desaturare; 2 — pag. 9
e) 1 - decubit; 2 - ortopnee. 2 — pag. 6

D.99. | a) 1 - clinostatism; 2 - ortostatism; 2 — pag. 7
b) 1 - hipertermie; 2 - hipercapnie; 2 — pag. 10
c) 1 - hipocapnie; 2 - reflexe; 2 — pag. 16

d) 1 - astm; 2 - 24 ore; 2 — pag. 20

e) 1 - cefaleea; 2 - depresia; 2 — pag. 22

D.100 | a) 1 - hematemeza; 2 - acida; 2 — pag. 9

b) 1 - continud; 2 - paroxistica; 2 — pag. 13

¢) 1 - endemic; 2 - tisulard; 2 — pag. 28

d) 1 - hipoxemia; 2 - hipercapnia; 2 — pag. 41

e) 1 - radiologica; 2 - bacteriologica. 2 — pag. 29

D.101 | a) 1 - nucleilor; 2 - mica (picaturi Fliigge); 2 — pag. 29
b) 3 - paraclinice; 4 - radiografia; 2 — pag. 29

c) 5 - sputd; 6 - tusei; 2 — pag. 28

d) 7 - numarul; 8 - durata; 2 — pag. 29

e) 9 - bacililor; 10 - microscopic. 2 — pag. 29

D.102 | a) 1 - osos; 2 - plamanilor; 2 — pag. 49

b) I - perfuzie; 2 - macroagregate; 2 — pag. 51
c¢) | - matinal; 2 - hidratare; 2 —pag. 52

d) 1 - simplu; 2 - unitate; 2 — pag. 57

e) 1 - nucleare; 2 - izotopilor. 2 — pag. 51

D.103 | a) 1 - rapide; 2 - urgenta; 2 — pag. 315

b) 3 - rapide; 4 - intravenoasd; 2 — pag. 315
¢) 5 - intermediare; 6 - culcarea; 2 — pag. 315
d) 7 - creste; 8 - cresterea. 2 — pag. 315

e) 9 - durerii; 10 - rapid. 2 — pag. 316

D.104 | a) 1 - neuropatia; 2 - retinopatia; 2 — pag. 316
b) 3 - glucoza; 4 - hematiile; 2 — pag. 316
c)5-3-4,6-6;2—pag. 316
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d) 7 - sanatoase; 8 — 4%-5.9%; 2 — pag. 316
e) 9 - dietd; 10 - saptdmani. 2 — pag. 316

D.105 | a) 1 - bazala; 2 - 110-126 mg/dl; 2 — pag. 318

b) 3 - hipokaliemica; 2 - determinari; 2 — pag. 318
c)5-75g;6-200;2—pag. 318

d) 7 - scadea; 8 - fals; 2 —pag. 319

e) 9 - limitata; 10 - copii. 2 — pag. 319

D.106 | a) 1 - principala; 2 - hiperuricemia; 2 — pag. 309

b) 1 - hipoglicemiei; 2 - antidiabeticelor; 2 — pag. 294
c) 1 - hipoglicemica; 2 - intelectuale; 2 — pag. 294

d) 1 - usoara; 2 - moderatd; 2 — pag. 294

e) 1 - retiniand; 2 - renala. 2 — pag. 296

D.107 | a) 1 - androida; 2 - sexe; 2 — pag. 300

b) 3 - ginoid; 4 - android; 2 — pag. 301

c) 5 - terapia; 6 - alimentar; 2 — pag. 301

d) 7 - evaluarea; 8 - patogenia; 2 — pag. 301

e) 9 - terapeuticd; 10 - izometrice. 2 — pag. 302

D.108 | a) 1 - purulentd; 2 - evacueaza; 2 — pag. 454
b) 3 - pleural; 4 - hidroaerice; 2 — pag. 455
¢) 5 - abcesului; 6 - empiemului; 2 — pag. 36
d) 7 - primitiva; 8 - secundard; 2 —pag. 35
e) 9 - submatitate; 10 - raluri. 2 — pag. 455

D.109 | a) 1 - sangelui; 2 - drept; 2 — pag. 469

b) 3 - mica; 4 - staturo-ponderal; 2 — pag. 469
c) 5 - nastere; 6 - 3-6; 2 —pag. 470

d) 7 - chirurgicala; 8 - cianotici; 2 — pag. 470
e) 9 - tratament; 10 - obstructie. 2 — pag. 471

D.110 | a) 1 - viteza; 2 - vene; 2 — pag. 479

b) 3 - obiectiv; 4 - pulmonar. 2 — pag. 479
¢) 5 - cordului; 6 - diminua; 2 — pag. 479

d) 7 - cald; 8 - superficiale; 2 — pag. 480

e) 9 - calde; 10 - nesteroidiene. 2 — pag. 480
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D.111 | a) 1 - sangele; 2 - expansiunea. 2 — pag. 487

b) 3 - incertitudinea; 4 - coagulare; 2 — pag. 487
¢) 5 - natura; 6 - evacuata. 2 — pag. 487

d) 7 - pneumotoraxului; 8 - 7; 2 — pag. 488

e) 9 - deplasarea; 10 - pensarea. 2 — pag. 487

D.112 | a) 1 - compresiv; 2 - sangereaza, 2 — pag. 491
b) 3 - aseptica; 4 - septicd; 2 — pag. 492

c) 5 - renald; 6 — colectarea; 2 — pag. 492

d) 7 - pacientul; 8 - tipul; 2 — pag. 488

e) 9 - apdsarea; 10 - masajul. 2 — pag. 492

D.113 | a) 1 - congenitala; 2 - decontracta; 3 — pag. 240
b) 1 - flexiei; 2 - pronatiei; 3 — pag. 243

c) 1-70; 2 - ischemice; 3 — pag. 252

d) 1 - cerebrale; 2 - mici; 3 —pag. 255

e) 1 - ateroscleroza; 2 - sifilis. 3 —pag. 257

D.114 | a) 1 - dopaminergici; 2 - necunoscutd; 3 — pag. 259
b) 3 - Levy; 4 - eozinofile; 3 — pag. 260

c) 5 - akinezie; 6 - rigiditate; 3 — pag. 260

d) 7 - abolirea; 8 - blocarea. 3 — pag. 260

e) 9 - progresiva; 10 - agravare. 3 — pag. 260

D.115 | a) 1 - tromboflebite; 2 - infectioase; 3 — pag. 263
b) 3 - profunde; 4 - respirator; 3 — pag.263

c) 5 - imobil; 6 - relaxata; 3 — pag. 264

d) 7 - pulsul; 8 - normale; 3 — pag. 264

e) 9 - vegetative; 10 - relatie. 3 — pag. 264

D.116 | a) 1 - cronici; 2 - tuse; 3 - pag. 266

b) I - ortostatism; 2 - carotidian; 3 — pag. 266

c) | - bruste; 2 - ortostatiunii; 3 — pag. 266

d) 1 - scaderii; 2 - ischemii; 3 — pag. 267

e) 1 - constientd; 2 - traumatismelor. 3 — pag. 266

D.117 | a) 1 - subarahnoidian; 2 - vertebre; 3 — pag. 294
b) 1 - rahidian; 2 - hidrosolubile; 3 — pag. 296
c¢) 1 - activitatii; 2 - muschilor; 3 — pag. 297
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d) 1 - radiologica; 2 - transversale; 3 — pag. 298
e) 1 - Glasgow; 2 - cranian. 3 — pag. 302

D.118 | a) 1- febrile; 2 - 38 °C; 6 — pag. 103

b) 1 - prematurii; 2 - dismaturii; 6 — pag. 77

c) 1 -4000 g; 2 - macrosomi, 6 — pag. 77

d) 1 - icterul fiziologic; 2 - galben; 6 — pag. 78

e) 1 - meconiu; 2 - verzuie — negricioasa. 6 — pag. 80

D.119 | a) 1 - respiratia; 2 - tonusul muscular; 6 — pag. 79

b) 1 - naturala; 2 - mixta; 3 — pag. 421 - 422

c) 1 - tumefierea testiculelor; 2 - vaginala rozata; 6 — pag. §2
d) 1 - noptii ; 2 - expirator; 6 — pag. 96

e) 1 - stangad; 2 - globala. 6 — pag. 97

D.120 | a) 1 - hepatitei tip B; 2 - tuberculozei; 3 — pag. 421

b) 1 - polifagie; 2 - poliurie; 6 — pag. 105

c) 1 -4-5zile; 2 - 5-10%; 3 — pag. 420

d) 1 - alcool; 2 - inactiveaza; 6 — pag. 106

e) 1 - streptococul beta-hemolitic; 2 - amigdalian. 6 — pag. 101

D.121 | a) 1 - pielonefrite; 2 - cistite; 6 — pag. 100

b) 1 - scaune diareice; 2 - varsaturi; 6 — pag. 99
¢) 1 - oculara; 2 - cecitate; 6 — pag. 90

d) 1-2500 g; 2 - dismatur; 6 — pag. 85

e) | - naturala; 2 - lapte matern. 6 — pag. 81

D.122 | a) 1- metabolicad; 2 - insulind; 6 — pag. 104

b) 1 - lichide; 2 - mucosanghinolente; 6 — pag. 99
c) 1 - 37 saptamani; 2 - 47 cm; 6 — pag. 84-85

d) 1 - temperatura; 2 - scaunele; 6 — pag. 80

e) | - abductie; 2 - Imbrétisare. 3 — pag. 419

D.123 | a) 1 - heparina; 2 - subcutanata; / — pag. 480
b) 1 - uleioase; 2 - uleioasa; / — pag. 466

c¢) 1 - greutate corporald; 2 - varsta; I — pag.455
d) 1 - supozitoare; 2 - clismele; I — pag. 475

e) 1 - explorator; 2 - terapeutic. / — pag. 465
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D.124 | a) 1 - lichida; 2 - ac steril; I — pag. 465

b) 1 - orald; 2 - bucale; / — pag. 460

¢) 1 - inceputul; 2 - totala; / — pag. 455

d) 1 - ginecologica; 2 - vaginala; / — pag. 476

e) 1 - protamina; 2 - fitomenadiona. / — pag. 481

D.125 | a) 1 - izotone; 2 - hipertone; / — pag.466

b) 1 - parenterald; 2 - topicd; / — pag. 480

c) | - oxigenului; 2 - pulsoximetrului; / — pag. 479

d) 1 - corticosuprarenalei; 2 - antiinflamator; / — pag. 479
e) 1 - bacteriostatice; 2 - bactericide. 9 — pag. 159

D.126 | a) 1 - nazale; 2 - picaturi; 1 — pag. 464

b) 1 - intravenoasa; 2 - rapid; 1 — pag. 465

¢) 1 - intramusculard; 2 - mijlocii; 1 — pag. 471

d) 1 - tensiunii arteriale; 2 - hiposodata; 1 — pag. 479
e) 1 - INR; 2 - anticoagulante orale. 1 — pag. 481

D.127 | a) 1 - local; 2 - general; I — pag. 460

b) 1 - subcutanate; 2 - intravenoase; / — pag. 465
c) 1 - glicemiei; 2 - cortizonic; I — pag. 479

d) 1 - hiposodata; 2 - hiperproteica; I — pag. 480
e) 1 - intradermica; 2 - 0,1 ml. / —pag. 474

D.128 | a) 1 - tiroxina; 2 - T3; 2 — pag. 259

b) 1 - antidiuretic; 2 - renali; 2 — pag. 259

c¢) | - insulina; 2 - glucagonul; 2 — pag. 260
d) I - ,,lund plind”; 2 - hirsutism; 2 — pag. 261
e) 1 - hipofizar; 2 - tiroidian. 2 — pag. 261

D.129 | a) 1 - adrenalina; 2 - noradrenalina; 2 — pag. 260
b) 1 - hipofize; 2 - somatotrop; 2 — pag. 261

c) 1 - estrogeni; 2 - progesteron, 2 — pag. 260

d) 1 - hipoglicemiant; 2 - endocrin; 2 — pag. 260
e) | - timus; 2 - imunitar. 2 — pag. 260

D.130 | a) 1 - gatului; 2 - ,,s01t”; 2 — pag. 261
b) 1 - oaselor; 2 - fetei; 2 — pag. 263
¢) 1 - cortizolul; 2 - hidrocortizonul; 2 — pag. 260
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d) 1 - eritropoetina; 2 - rinichi; 2 — pag. 260
e) 1 - addisonian; 2 - bucala. 2 — pag. 261

D.131 | a) 1 - noradrenalina; 2 — medulosuprarenale; 2 — pag. 260
b) 1 - calciu; 2 — paratiroide; 2 — pag. 260

c¢) | - hipofizara; 2 — diabetului insipid; 2— pag. 263

d) 1 - mandibulei; 2 -acromegaliei; 2 — pag.263

e) 1 - poliurie; 2 — polidipsie. 2 — pag. 265

D.132 | a) 1 - hiperglicemiant; 2 - pancreasul; 2 — pag. 260
b) 1 - radiologic; 2 - hipofize; 2 — pag. 263

c) 1 - gusa; 2 - Basedow; 2 — pag. 267

d) 1 - tiroide; 2 - iod; 2 — pag. 268

e) | - suprarenala; 2 - aldosteron. 2 — pag. 271

D.133 | a) 1 - fonatiei; 2 - superioard; 2 — pag. 502

b) 1 - acustico-; 2 - urechea medie; 2— pag. 501
¢) 1 - medii; 2 — durere; 2 - pag. 510

d) 1 - inflamatia; 2 — acuta; 2 - pag. 506

e) 1 - maxilar; 2 — mijlociu. 2 - pag. 505

D.134 | a) 1 - septul nazal; 2 - coane; 2 — pag. 501

b) 1 - temporal; 2 - cronica; 2 — pag. 510

¢) 1 - interna; 2 - echilibrului; 2 — pag. 502

d) 1 - sinusurile; 2 - temperaturii; 2 — pag. 501
e) 1 - venelor; 2 - tromboflebita. /0 — pag. 141

D.135 | a) 1 - urechii; 2 - gatului; 2 — pag. 501

b) 1 - pavilion; 2 - conductul auditiv extern; 2 — pag. 501
¢) 1 - respirator; 2 - superior; 2 — pag. 501

d) 1 - timpan; 2 - nicovala; 2 — pag. 502

e) | - halucelui; 2 - célcaiului. 8§ — pag. 19

D.136 | a) 1 - intraoculare; 2 - tonometru; 2 — pag. 528
b) 1 - presiunii; 2 - vederii; 2 — pag. 521

c¢) 1 - cristalinului; 2 - acuitatii; 2 — pag. 520
d) 1 - anterior; 2 - trigemen; 2 — pag. 516

e) 1 - spalaturd; 2 - conjunctival. 9 —pag. 122
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D.137

a) 1 - corneea; 2 - ochiului; 2 —pag. 516

b) 1 - izotone; 2 - globul ocular; 9 — pag. 146

¢) 1 - unguentului; 2 - globului ocular; 9 — pag. 146
d) 1 - separate; 2 - nazal; 9 — pag. 146

e) 1 - posterior; 2 - optic. 2 — pag. 516

D.138

a)l
b) 3
c)5
d)7
e)9

expiratia; 2 - 16-18t/min.; 4 — pag. 38
nervoase; 4 - umorale; 4 — pag. 38
costal superior; 6 - abdominal; 7 — pag. 79
crepitante; 8 - romflante; 7 — pag. 81
oxigen; 10 - dioxid de carbon. 7 — pag. 77

D.139

a) 1 - substante; 2 - structurd; 4 — pag. 98

b) 3 - activitate ; 4 - varsta. 7 —pag. 110

¢) 5 - hidrosolubile; 6 - liposolubile; / — pag. 72
d) 7 - alimentar; 8 - lichidian; 7 — pag. 112

e) 9 - calitativ; 10 - cantitativ. 7 — pag. 114

D.140

a) | - retentia urinara; 2 - incapacitatea; 7 — pag. 146
b) 3 - peristaltismului; 4 - resorbtiei; 7 — pag. 149

¢) 5 - mecanice; 6 - simptomaticd; 7 — pag. 151

d) 7 - periodica; 8 - organele genitale; 7 — pag. 141

e) 9 - centrald (cerebrald); 10 - periferica. 7 — pag. 154

D.141

a) 1 - vasoconstrictie; 2 — vasodilatatie; 7 — pag. 242
b) 3 - termogenezd; 4 — termolizd; 7 — pag. 242

c) 5 - varsta; 6 — exercitiul fizic; 7 — pag. 242 - 243
d) 7 - termogeneza ; 8 — termoliza; 7 — pag. 246

e) 9 - febrile; 10 — afebrilitate. 7 — pag. 245

D.142

a)1-10-14h; 2 - 7-Sh; 7 — pag. 226

b) 3 - odihnd; 4 - veghe; 7 — pag. 224

c) 5 - dificultatea; 6 - de a se odihni; 7 — pag. 228
d) 7 - excesive; 8 - duratei; 7 — pag. 230

e) 9 - somnului; 10 - copii; 7 — pag. 228

D.143

a) 1 - pozitia fortata; 2 - sezand; 7 — pag. 81
b) 1 - insuficienta respiratorie; 2 — insuficienta cardiaca dreapta; 2 — pag.
100
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c) 1 - functionale; 2 - organice; 2 — pag. 103
d) 1 - necroza; 2 - obstruarea; 2 — pag. 108
e) 1 - constrictiv; 2 - anxietate. 2 — pag. 104

D.144 | a) 1 - esentiald; 2 - secundard; 2 — pag. 111

b) 1 - durerea; 2 - constrictiv; 2 — pag. 104

c) | - pleureticd; 2 - pericardicd; 2 — pag. 110
d) 1 - dilatari; 2 - gambei; 2 — pag. 134

e) 3 - conservator; 4 - chirurgical. 2 — pag. 134

D.145 | a) 1 - 100 mmHg; 2 - diastolica; 2 — pag. 118
b) 3 - permanenta; 4 - bun; 2 — pag. 118

c) 5 - lipotimii; 6 - clinostatism; 2 — pag. 118
d) 7 - ortostatism; 8 - 20; 2 —pag. 118

e) 9 - familial; 10 - intelectuale. 2 — pag. 118

D.146 | a) 1 - pericardului; 2 - miocardice; 2 — pag. 84

b) 3 - retrosternala; 4 - stanga; 2 — pag. 84

c) 5 - RAA; 6 - tineri; 2 — pag. 85

d) 7 - examenului radiologic; 8 - electrocardiogramei; 2 — pag. 86
e) 9 - precordiale; 10 - dispneei. 2 — pag. 85

D.147 | a) 1 - endocardita reumatismald; 2 - femei; 2 — pag. 87
b) 3 - mic; 4 - scazuta/mica; 2 — pag. 88

¢) 5 - reumatismale; 6 - miocardului; 2 — pag. 88

d) 7 - hipertensiunea; 8 - comisurotomie; 2 — pag. 88
e) 9 - reumatismale; 10 - cardiace. 2 — pag. 88

D.148 | a) 1 - stanga; 2 - dreapta; 2 - pag. 100

b) 2 - ortopnee; 4 - astm; 2 — pag. 100

¢) 5 - diuretice; 6 - sodiu; 2— pag. 101

d) 7 - repausul; 8 - semisezand; 2 — pag. 101

e) 9 - hipocaloric; 10 - hipertensivi; 2 — pag. 101

D.149 | a) 1 - hipotensiunea; 2 - tahicardia; 3 — pag. 315

b) 3 - dependente de alcool; 4 - tiamina; 3 — pag. 317
¢) 5 - functiilor ; 6 - alcool; 3 — pag. 318

d) 7 - tardiv; 8 - 3-6; 3 — pag. 316

e) 9 - sevrajului; 10 - zile. 3 — pag. 315
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D.150

a) 1 - memorie; 2 - comportament; 3 — pag. 326
b) 3 - progresiva; 4 - ireversibila; 3 — pag. 326
¢) 5 - proteine; 6 - cefalorahidian; 3 — pag. 326
d) 7 - antidepresive; 8 - anxiolitice. 3 — pag. 327
e) 9 - memorie; 10 - fixare. 3 — pag. 326

D.151

a) 1 - persecutie; 2 - referintd; 3 — pag. 320
b) 3 - cerebrald ; 4 - anomalii; 3 — pag. 321

c) 5 -concentrare; 6 - memorare; 3 — pag. 320
d) 7 - depresie; 8 - zile; 3 — pag. 322

e) 9 - negative; 10 - cognitiva. 3 — pag. 320

D.152

a) 1 - paranoida; 2 - schizoida; 3 - pag. 325

b) 3 - empatie; 4 - invidiosi; 3 — pag. 325

c) 5 - instabile; 6 - devalorizare; 3 — pag. 325
d) 7 - exprimarea; 8§ - sprijinul; 3 — pag. 325
e) 9 - crud ; 10 - Injositor. 3 — pag. 326

D.153

a) 1 - afectiva; 2 - apatie; 3 — pag. 310

b) 3 - pozitive; 4 - anterior; 3 — pag. 310
c) 5 - totala; 6 - depresii. 3 —pag. 310

d) 7 - automutilare; 8 - suicid. 3 —pag. 311
e) 9 - foame; 10 - isterie. 3 —pag. 311

D.154

a) | - severd; 2 - insuportabild; 6 — pag. 349

b) 3 - Morfinei; 4 - moderat-severe; 6 — pag. 349
¢) 5 - analgezicului; 6 - sedativ; 6 — pag. 349

d) 7 - orala; 8 -rectal; 6 - pag. 349

e) 9 - a-Il-a; 10 - moderata. 6 — pag. 349

D.155

a) 1 - diminueaza; 2 - efecte secundare; 3 — pag. 625
b)3- 30; 4-4; 3—pag. 625

c) 5 - varsaturi; 6 - ameteald; 3 —pag. 625

d) 7 - tablete; 8 - solutie injectabild; 3 —pag. 625
€)9-20;10-4; 3—pag. 625
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Nr. Rispuns
crt.

1. | Tratament de ultima generatie in cancer, care urmareste stimularea sistemului
imunitar pentru a distruge celulele maligne. 3 — pag. 569

2. | Sistem de grading care apreciaza diferentierea tumorala si are semnificatie
prognostica majora. 3 — pag. 584

3. | Curativ, profilactic, de control, paliativ. 3 — pag. 595

4. | Radiatie electromagnetica (razele X, razele gama), radiatia cu particule grele
(electroni, protoni, neutroni, particule alfa). 3 — pag. 596

5. | Tip de radioterapie, in care sursa radioactiva vine in contact direct cu tumora.
3 —pag. 598

6. | Leziuni unice sau multiple, bine delimitate si localizate, asemanatoare cu
tesutul din care provin si care nu invadeaza tesutul vecin chiar daca pot aparea
fenomene de compresiune. 6 — pag. 327

7. | Formatiuni patologice, imprecis delimitate, care pot invada tesuturile
(organele) invecinate (din aproape in aproape, pe cale sangvina sau limfatica)
si pot disemina 1n tot organismul si se pot cantona la nivelul organelor cu
functie de filtru (plaman, ficat), unde vor genera leziuni secundare- metastaze.
6 —pag. 327

8. | Excizarea cu ajutorul electrocauterului a unui fragment in forma de con a
colului uterin. 6 — pag. 333

9. | Rol in schimbul de gaze, nutritiv, in reglarea temperaturii corpului, in
imunitate. 2 — pag. 228

10. | Anemia reprezinta scaderea cantitatii de hemoglobind sub 13,5 g/dl sau a
hematocritului sub 41,0 % la barbati, iar la femei, hemoglobina sub 12,0 g/dl
st hematocritul sub 36,0%. . 2 — pag. 229

11. | Scaderea productiei de hematii, distrugerea excesiva a eritrocitelor si pierderea
de sange. 2 — pag. 229

12. | Tahicardie de repaus, palpitatii, dureri anginoase, hipotensiune arteriala,
dispnee de efort. 2 — pag. 230

13. | Test care pune in evidentd scaderea absorbtiei intestinale a vitaminei B12 si
indirect a deficitului de factor intrinsec prin administrarea pe cale orala de
vitamina B12 marcatd cu cobalt radioactiv. 2 — pag. 234

14. | Leucemia este o hemopatie maligna caracterizata prin hiperplazia (cresterea

excesiva a unui tesut, prin inmultirea rapida a celulelor) tesuturilor
leucopoietice (mieloid si limfoid) si metaplazia (schimbarea structurii
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tesuturilor respective) acestora in organele cu potential hematopoietic (maduva
osoasa, splina, ganglionii limfatici). 2 — pag. 235

15.

Chimioterapia de inductie, se face initial pentru obtinerea remisiunii prin
distrugerea celulelor leucemice, astfel incat celulele normale sa se poata
dezvolta din nou in maduva osoasa; Chimioterapia de consolidare, la cateva
saptamani dupa cea initiald, se face cu scopul de a distruge celulele leucemice
restante; Chimioterapie de mentinere, in doze mai mici, se continud timp de 2-
3 ani. 2 —pag. 237

16.

Stari patologice insotite de sdngerari, exprimand o alterare a procesului normal
al hemostazei. 2 — pag. 242

17.

Dupa alterarea predominanta a uneia din cele trei componente ale procesului
de hemostaza se deosebesc:

- purpurele vasculare;

- sindroamele hemoragice trombocitare cantitative (trombocitopenii) sau
calitative (trombocitopatii);

- sindroamele hemoragice prin coagulopatii. 2 — pag. 243

18.

Sunt hemoragii produse prin alterarea structurii endoteliale si colagenice a
capilarelor, rezultand permeabilitatea si fragilitatea crescuta a acestora cu
extravazarea eritrocitelor din vas in tegumente, mucoase sau tesut celular
subcutanat. Purpurele vasculare au ca semn clinic patognomonic petesiile. 2 —
pag. 243

19.

Cauzele purpurelor vasculare sunt reprezentate de:

- procese infectioase sau toxice cu actiune directd sau indirecta (alergica,
imund) asupra vaselor;

- procese imunologice cu depuneri de substante strdine (amiloid) sau de
complexe imune in peretele capilar;

- procese neoplazice, carente vitaminice (scorbut);

- defecte anatomice vasculare congenitale, idiopatice, de excludere. 2 — pag.
243

20.

Trombocitopenia este definita prin scdderea numarului de trombocite sub 100
000/mmc, confirmata si de examinarea frotiului de sange periferic.
Trombocitopeniile pot fi: primare sau idiopatice si secundare. 2 — pag. 245

21.

Coagulopatiile se caracterizeaza prin fenomene hemoragice produse prin
deficitul unor factori plasmatici ai coagularii. Dupa criteriul etiologic,
coagulopatiile pot fi ereditare (cea mai importantd si cunoscuta fiind
hemofilia) si dobandite (in afectiuni asociate cu insuficientd hepatica, carente
de vitamina K, coagulare intravasculara diseminatd). 2 — pag. 246
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22.

Afectiune inflamatorie a glomerulilor renali, de natura infecto-alergica,
caracterizata clinic prin edeme, hematurie, proteinurie si hipertensiune
arteriala.

Cauza principald este infectia streptococica, mai ales cea produsa de
streptococul B-hemolitic grup A, de tipul: angine, amigdalite, sinuzite, otite,
infectii dentare, scarlatina, erizipel, piodermite, si infectii virale. 2 — pag. 420

23.

Sindrom clinic si biologic de etiologie diversa, care grupeaza o serie de boli
renale si extrarenale evoluand cu simptome commune (edeme localizate sau
generalizate; proteinurie mai mare de 2,5-5g/m? suprafata corporala si
hipoproteinemie serica sub 3 g %). Totalitatea simptomelor care insotesc un
numar mare de glomerulonefrite, din care rezultd o crestere a permeabilitatii
peretelui capilarelor glomerulare, formandu-se hiperproteinurie si edeme
localizate sau generalizate.

Clasificare:

- sindrom nefrotic pur idiopatic, primitiv, fara o cauza declansatoare, cu
leziuni glomerulare depistate numai la microscop, fara fenomene de
insuficienta renala;

- sindrom nefrotic impur, care este de obicei secundar altor afectiuni. 2 — pag.
422

24.

Sindrom functional provocat prin distrugerea treptata si ireversibild a
nefronilor sanitosi/intacti. Insuficienta renald cronici este sciderea progresivi
a capacitatii fuctionale renale cu retentia in organism a substantelor toxice
rezultate din metabolism si cu evolutie spre uremie terminala.

Stadiile evolutive: stadiu compensat, stadiu de retentie azotata compensata,
stadiu de retentie azotata decompensatd, stadiu uremic sau terminal. 2 — pag.
427 - 428

25.

Afectiune caracterizata prin formarea unor calculi 1n bazinet si in cdile urinare,
in urma precipitarii substantelor care, in mod normal, se gasesc dizolvate 1n
urind. Calculii uratici sunt duri, galben-bruni, cei fosfatici sunt albiciosi, moi
si sfaramiciosi, iar calculii oxalici sunt neregulati si cenusii. 2 — pag. 432

26.

Simptomele caracteristice adenomului de prostata se clasifica in:

- simptome iritative sau de umplere: polakiurie si nicturie, mictiune
imperioasa,

- simptome obstructive sau de golire: debutul tardiv sau initierea dificila a
mictiunii; jet urinar subtire, slab proiectat; mictiunea intreruptd; mictiunea
prelungita; pseudoincontinentd terminald; senazatia de golire incompleta a
vezicii urinare. 2 — pag. 433

27.

Hidrocelul este acumularea de lichid intre foitele vaginale testiculare. Tabloul
clinic cuprinde: tumefactie progresiva, posibil dureroasd, cu disconfort local
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(accentuat de efortul fizic) la nivelul bursei scrotale afectate; asimetrie scrotala
si stergerea pana la disparitie a pliurilor pungii scrotale. 2 — pag. 435

28.

Oncocitomul este o tumora renali benigna. In mare parte este asimptomatica,
dar poate creste In timp, ajungand pana la 4-6 cm in diametru si sa genereze
simptome — durere lombara si hematurie. 2 — pag. 436

29.

Rinichiul ectopic reprezintd deplasarea anormald, congenitala a rinichiului,
datorita unei tulburari in ascensiunea si rotatia sa. Rinichiul ectopic este
hipoplazic, se complica frecvent cu hidronefroza si infectie urinara. 2 — pag.
437

30.

Cateterismul vezicii urinare consta in introducerea unui cateter steril in vezica
urinara pe cale uretrald cu scopul de drenaj urinar, temporar sau permanent. 2
—pag. 443

31.

Punctia biopsica renala reprezinta introducerea unui ac de punctie in rinichi
pentru recoltarea unui fragment de tesut, in scopul supunerii acestuia
examenului histopatologic, pentru stabilirea diagnosticului. 2 — pag. 443

32.

Hemodializa este o metoda de tratament care consta in schimbul de apa si
solviti intre sangele bolnavului si o solutie cu o compozitie de electroliti
analogd plasmei normale (solutie de dializa sau dializant), printr-o membrana
semipermeabila. 2 — pag. 447

33.

Rolul asistentului medical in timpul sedintei de hemodializa:

- monitorizeazad din 15 1n 15 minute pulsul, TA, respiratia, temperatura,
urmarind comportamentul bolnavului;

- recolteaza sange pentru determinarea hematocritului, din ora in ora;

- administreaza la indicatia medicului mici cantitati de heparina si antibiotice;
- urmareste functionalitatea aparatului pentru excluderea incidentelor ce pot
aparea,

- schimba lichidul de dializa din 2 in 2 ore. 2 — pag. 448

34.

Infectia nosocomiala este ,,infectia contractata in spital sau in alte unitéti
sanitare cu paturi (de stat si private) si se refera la orice boald datorata
microorganismelor, ce poate fi recunoscuta clinic sau microbiologic si pentru
care existd dovada epidemiologica a contractarii in timpul spitalizarii/actului
medical sau manevrelor medicale, care afecteaza fie pacientul - datorita
ingrijirilor medicale primite, fie personalul sanitar - datoritd activitatii sale,
indiferent dacd simptomele bolii apar sau nu in timp ce persoana respectiva se
afla in spital.” I — pag. 265

35.

In interiorul spitalului sunt descrise urmitoarele circuite functionale: circuitul
de intrare si iesire a personalului, circuitul bolnavilor, circuitul vizitatorilor,
circuitul lenjeriei, circuitul alimentelor si veselei, circuitul instrumentelor si
materialelor si circuitul reziduurilor. / — pag. 269
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36.

Antisepsia este operatia de eliminare sau omorare a microorganismelor de la
nivelul tesuturilor vii, in limita tolerantei acestora. / — pag. 286

37.

Dezinfectia este operatia de eliminare sau distrugere a microorganismelor, cu
exceptia sporilor bacterieni, de pe obiecte inerte contaminate. / — pag. 286

38.

Echipamentul de ingrijire se refera la orice articol, aparat sau instrument care

folosinta sau reutilizabil. 7 — pag. 287

39.

Etapele pregatirii materialelor in vederea sterilizarii sunt: colectarea
materialelor murdare si predezinfectia, curatarea, dezinfectia si conditionarea
(impachetarea) in vederea sterilizarii. / — pag. 290

40.

Deseurile infectioase sunt cele care contin sau au venit In contact cu sangele
ori cu alte fluide biologice, precum si cu virusuri, bacterii, paraziti si/sau
toxinele microorganismelor. / — pag. 294

41.

Gestionarea deseurilor rezultate din activitatile medicale se refera la modul in
care se realizeaza colectarea, ambalarea, depozitarea temporara, transportul,
tratarea si eliminarea acestor deseuri, o atentie deosebita acordandu-se
deseurilor periculoase, pentru asigurarea igienei mediului spitalicesc,
securitatea personalului de ingrijire si a mediului comunitar. / — pag. 295

42.

Precautiunile universale se refera la un ansamblu de practici care trebuie
respectate in mod sistematic de catre intregul personal de ingrijire, in toate
situatiile, pentru toti pacientii, oricare ar fi statusul lor infectios cunoscut sau
presupus. I — pag. 299

43.

Precautiunile particulare completeaza precautiunile universale. Ele se refera
la:

- izolarea spatiala: o camera individuala sau gruparea pacientilor purtdtori ai
aceluiasi agent patogen si limitarea deplasarilor pacientilor;

- izolarea tehnica: Tndsprirea regulilor ce privesc igiena mainilor, echipamentul
de protectie, gestionarea lenjeriei, a deseurilor si a materialelor contaminate.
Precautiunile particulare se aplica imediat dupa ce au fost prescrise de medic,
iar ridicarea lor se face tot sub prescriptie medicala. / — pag. 307

44.

Apa, macronutrimentele, micronutrimentele. 5 — pag. 364

45.

Regimul sdrac in grasimi, deci totodatd hipocolesterolemiant si hipocaloric. 5 —
pag. 384

46.

Regimul trebuie sa fie hipocaloric, hiposodat, hipolipidic, hipoglucidic si
normoprotidic. 5 — pag. 385

47.

Diminuarea apetitului fara vreo cauza organica patologica. 5 — pag. 395

48.

Tendinta de a consuma alimente in exces, cu sau fara un apetit crescut. 5 — pag.
396
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49.

Substante organice alcatuite din carbon, oxigen si hidrogen, extrem de
raspandite in produsele de origine vegetala. 5 — pag. 368

50.

Nasterea reprezintd un asamblu de fenomene functionale si mecanice care duc
progresiv la expulzia spontand a fatului in afara cdilor genitale materne, la
sfarsitul gestatiei, fara complicatii materne sau fetale. 3 — pag. 382

51.

Angajarea asociatd cu flectarea craniului, coborarea asociata cu rotatia interna,
degajarea cu deflexiunea craniului asociata cu rotatia externa. 3 — pag. 384

52.

Lauzia este perioada de 6 sdptamani (42 de zile), dupa expulzia placentei,
caracterizatd prin revenirea organismului matern la starea morfofiziologica
dinainte de conceptie. 3 — pag. 387

53.

Infectii ale vulvei si vaginului produse de agenti infectiosi, chimici, mecanici.
3 —pag. 401

54.

Coborarea organelor genitale ca urmare a slabirii mijloacelor de sustinere
(planseul pelviperineal) si de suspensie (ligamentele uterine). Este o afectiune a
femeilor in varsta. 3 — pag. 403

55.

,starea de completd bunastare fizica, psihica si sociald, care nu se reduce la
absenta bolii sau infirmitatii.” 3 — pag. 647

56.

Autoingrijirea reprezintd activitatile pe care o persoand trebuie sa le
indeplineasca pentru a-si mengine viata, sdnatatea si starea de bine. 3 — pag. 661

57.

Comunitatea se defineste ca ansamblul unei populatii de pe un teritoriu
geografic determinat, de care este legat prin interese si valori comune, avand o
forma de gestiune administrativd, iar membrii sdi au interrelatii cu grupuri
sociale si institutii. 3 — pag. 676

58.

Conform O.M.S., familia reprezintd o persoand sau un grup de persoane care
traiesc impreunad si au legaturi de sange prin casatorie sau adoptiune. 3 — pag.
679

59.

Din punct de vedere psihologic, abandonul este definit ca o actiune de parasire
a unei

fiinte, de lipsd de preocupare pentru soarta acesteia. Orice situatie care duce la
slabirea sau

ruperea legaturilor afective poate fitrditd ca abandon. 6 — pag. 386

60.

Serviciile de 1ingrijire medicald la domiciliu sunt servicii oferite, la
recomandarea medicului, de echipe multidisciplinare alcatuite din asistente
medicale, kinetoterapeuti, logopezi, infirniere si asistenti sociali, persoanelor
dependente de domiciliu, temporar sau permanent. 6 — pag. 389

61.

Hemocultura = test diagnostic care permite identificarea prezentei anormale a
microorganismelor patogene (bacterii, fungi) In sangele pacientului, prin
metode microbiologice + imunohistochimice.( insamantarea pe un mediu de
cultura ). 10 — Procedura nr. 49

Ghidul examenului de absolvire 2024 —calificarea profesionald asistent medical generalist
312




Scoala Postliceala Sanitara ”Grigore Ghica-Voda” lasi

62.

Scop explorator - se fac examinari macroscopice, bacteriologice, chimice pentru
stabilirea diagnosticului. 9 — pag. 95

63.

Recoltarea se face dimineata, dupa trezirea pacientului. 9 — pag. 91

64.

1. vacutainer pentru ser (dop rosu)

2. vacutainer pentru coagulare (dop albastru)

3. vacutainer cu heparind (cu dop verde)

4. vacutainer cu EDTA (dop mov)

5. vacutainer pentru VSH (dop negru) /0 — Procedura nr. 50

65.

- diabet zaharat de tip I instabil, cu modificari mari ale glicemiei de la zi la zi;
- diabetul copilului;

- diabetul la care pragul renal al glucozei este anormal;

- diabetul zaharat de tip II, la paciente care devin insdrcinate sau pacienti care
si-au modificat recent dieta, stilul obisnuit de viatd sau medicatia, astfel incat
controlul lor metabolic pare mai bun decat este in realitate;

- diabet gestational. /0 — Procedura nr. 52

66.

- furnizeaza informatii despre numarul tuturor tipurilor de celule, cat si despre
marime, forma, si alte caracteristici fizice

- furnizarea diagnosticelor pentru anumite boli

- determinarea starii de sdnatate a unui individ

- monitorizarea unor afectiuni: anemia /0 — Procedura nr. 51

67.

Tensiunea arteriald este presiunea exercitatd de catre sange asupra peretilor
arterelor atunci cand inima bate (tensiune arteriald sistolica) si atunci cand inima
se odihneste (tensiune arteriala diastolica). /0 — Procedura nr. 35

68.

Ceas cu secundar sau cronometru, creion sau pix de culoare rosie, foaie de
temperaturd. /0 — Procedura nr. 33

69.

Clisma este o forma speciala a tubajului, prin care se introduc diferite lichide in
intestinul gros (prin anus, in rect 1 colon). /0 — Procedura nr. 10

70.

Procedura prin care se realizeaza introducerea unei sonde urinare in vezica
urinara pentru a facilita scurgerea urinii in vederea evacuarii vezicii urinare. /0
— Fisa tehnica nr. 62

71.

Foley, Nelaton sau Thieman. 10 — Procedura nr. 62

72.

Prin spélatura gastricd intelegem evacuarea toxicelor necaustice (medicamente)
sau a continutului stomacal (reziduuri alimentare) in caz de stenoza pilorica .
10 — Procedura nr. 64

73.

Traumatisme la nivelul tractului urinar inferior; hemoragie. 10 — Fisa tehnica
nr. 67

74.

- subfebrilitate 37°C -38°C;
- febra moderata 38°C -39°C;
- febra ridicata 39°C -40°C;
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- hiperpirexie peste 40°C. [ — pag. 407

75.

Frecventa, ritmicitate (regularitate), amplitudine (intensitate), tensiune si
celeritate (viteza). / — pag. 411

76.

Anestezia este metoda medicald prin care se suprima sensibilitatea dureroasa a
unei parti sau chiar a Intregului corp, pe o anumita perioada de timp, necesara
efectudrii unei interventii chirurgicale. 3 — pag. 4

77.

Anestezie generald, locald sau regionala. 3 — pag. 5

78.

Hipnoza, analgezia, relaxarea musculara, homeostazia. 3 — pag. 5

79.

Numarul de particule osmotic active dizolvate intr-un litru de solutie (osm/1 sol).
3 —pag. 11

80.

Hipovolemia reprezintd o pierdere excesiva de plasma (apa, electroliti) in
cantitdti proportionale cu concentratia plasmaticd a acestora (mentinerea
izotoniei mediului intern). 3 — pag. 12

81.

Se testeaza reflexele de tuse si voma ale pacientului. 3 — pag. 32

82.

Premedicatia, inductia, mentinerea anesteziei si trezirea. 3 — pag. 5

83.

Intubatia oro-faringiana reprezinta introducerea canulei oro-faringiene, cel mai
frecvent denumita pipa Guedel, in cavitatea bucala a pacientului, intre limba si
palatul dur, cu scopul de a mentine permeabilitatea cdilor aeriene. 3 — pag. 32

&4.

Proceduri chirurgicale ale abdomenului inferior, perineului si extremitatilor
inferioare. 3 — pag. 6

85.

Acidoza metabolica este o tulburare a echilibrului acido-bazic, caracterizata
prin acumularea in exces a ionilor de hidrogen, ca efect al acumularii de acizi
nevolatili sau ca efect al pierderii de baze. 3 - pag. 19

86.

Alcoolul si tabacul. 2 — pag. 543

87.

Lupusul eritematos este o afectiune autoimuna, ce se manifestd diferit clinic,
caracterizatd prin producerea de anticorpi antinucleari si in mod particular a
anticorpilor anti-ADN nativ. 2 — pag. 547

88.

Tipul alergic, tipul iritant, tipul fototoxic, tipul fotoalergic. 2 — pag. 552

9.

Ulcerul de gamba se defineste ca o pierdere de substanta localizata la nivelul
membrelor inferioare, cu afectarea epidermului si dermului, avand o evolutie
cronica si recidivanta, fara tendintd spontana de vindecare. 2 — pag. 554

90.

Eczema de contact, suprainfectii microbiene, leziuni osteo-articulare,
hemoragia, cancerizarea. 2 — pag. 555

91.

Variaza de la 7 1a 21 de zile. 2 —pag. 557

92.

Inflamatii ale pielii, deseori supurative datorate mai frecvent piococilor. 5 —pag.
279

93.

Urina primitiva si urina definitivd. 2 —pag. 171
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94. | Durerea, tulburdrile de mictiune, tulburdrile in emisiunea urinei, piuria i
hematuria. 2 —pag. 172

95. | Polakiuria, nicturia, retentia de urind, incontinenta de urina. 2 —pag. 173

96. | Poliuria, oliguria, anuria, hematuria, piuria. 2 — pag. 173

97. | Afectiune inflamatorie a glomerulilor renali, de naturd infecto-alergica,
caracterizata clinic prin edeme, hematurie, proteinurie si hipertensiune arteriala.
2—pag. 174

98. | Sindromul urinar, edematos, cardiovascular, azotemic. 2 — pag. 175

99. | Vasculara-hipertensiva, nefrotica. 2 —pag. 176

100, Faza de debut, faza oligoanurica, faza poliurica. 2 — pag. 179 - 180

101.| Administrarea diureticelor, efectuarea dializei extrarenale, regim igieno-
dietetic, hidratare corectd. 2 — pag. 180

102, Stadiul compesat, de retentie azotatd compensatd, de retentie azotatd
decompensata sau stadiul preuremic si stadiul uremic sau terminal. 2 — pag.
182

103.| Urocultura, examenul sumar de urind, antibiograma. 2 —pag. 185

104, Afectiune caracterizata prin formarea unor calculi in bazinet si in caile urinare,
in urma precipitarii substantelor care, in mod normal, se gisesc dizolvate in
urind. Se intalneste cu deosebire la barbati, in special intre 30 si 50 de ani. 2 —
pag. 186

105, Faza de debut, faza de retentie cronicd incompleta de urind, faza de retentie
cronicd incompleta de urind cu distensie vezicala. 2 —pag. 187

106.| Hemodializa este o metoda de tratament care consta in schimbul de apa si solviti
intre sangele bolnavului si o solutie cu o compozitie de electrolifi analoga
plasmei normale (solutie de dializd sau dializant), printr-o membrana
semipermeabila. 2 —pag. 201

107| Metoda de evaluare a endovezicii cu ajutorul cistoscopului pentru identificarea
proceselor patologice endo- vezicale, inflamatiilor specifice sau nespecifice,
tumorilor, malformatiilor anatomice, calculilor, corpilor strdini. 5 — pag. 108

108.| Verigile lantului supravietuirii sunt:
- recunoasterea precoce si solicitarea ajutorului;
- inifierea precoce a manevrelor de suport vital de baza (SVB);
- defibrilarea precoce;
- suportul vital avansat precoce (SVA) si ingrijire post-resuscitare. 3 — pag. 47

109, Obiectivele terapeutice In urgentd sunt:

- prevenirea asfixiei (in hemoptiziile abundente, cu aspiratie bronsicd);
- prevenirea obstructiei bronsice (prin cheag intraluminal);

- prevenirea insuficienfei respiratorii acute;

- identificarea sursei de sangerare si limitarea/oprirea sangerarii;

Ghidul examenului de absolvire 2024 —calificarea profesionald asistent medical generalist
315




Scoala Postliceala Sanitara ”Grigore Ghica-Voda” lasi

- prevenirea infectiilor tardive supraadaugate. 3 — pag. 73

110.

Durerea are o duratd mai mare de 20 min. uneori cateva ore. Are caracter
constrictiv, de strivire, apasare sau strangere toracica. Localizarea este
retrosternald, uneori doar in zonele de iradiere si atipic — durere epigastrica. 3
—pag. 74

111.

Tromboembolism pulmonar acut: embolia pulmonara acutd minord, embolia
pulmonara masiva (infarctul pulmonar), emboliile pulmonare acute masive
determina instalarea cordului pulmonar acut + soc cardiogen. 3 — pag. 77

112.

Complicatiile intoxicatiei cu monoxid de carbon sunt: colaps, IMA, angina
pectorala, bronhopneumonii, edem pulmonar acut, tulburari neuropsihice,
pancreatita acuta, escare profunde, insuficientd renald acuta, mortalitate 20-
25%. 3 —pag. 85

113.

Scala de coma Glasgow este un instrument prin care se poate evalua si
monitoriza nivelul de constientd al unui pacient, de a cuantifica starea
comatoasa, profunzimea comei in faza initiala a unui traumatism cranian si in
toate cazurile de confuzie, indiferent de etiologie. 3 — pag. 90

114.

Regula lui ,,9”: Capul si gatul 9%. Fiecare membru superior 9% + 9% — 18%.
Fiecare membru inferior 9% + 9% + 9% + 9% = 36%. Trunchi anterior 9%+9%
= 18%. Trunchi posterior 9% + 9% = 18%. Regiunea genitala 1%. Total 99% +
1% =100%. 3 —pag. 99

115.

Hipovolemia reprezinta scdderea severa a perfuziei tisulare determinatd de
scaderea volumului sanguin efectiv prin pierdere de sange sau plasma. 3 — pag.
107

116.

Socul cardiogen reprezinta un sindrom clinic cu alterarea functiei de pompa a
cordului si hipoperfuzie tisulara determinata prin scaderea debitului cardiac si a
tensiunii arteriale Tn boli acute si cronice. 3 — pag. 113

117.

Principalele tipuri de leziuni cerebrale traumatice sunt: fracturile craniene,
contuziile cerebrale, dilacerarile cerebrale, injuria axonala difuza, hematoamele
extradurale, subdurale si intracerebrale. 3 — pag. 124

118.

Reumatismul abarticular sau nearticular se clasifica in:
- periartrite, tendinite, bursite, tenosinovite;

- nevrite;

- miozite;

- neuromialgii. 2 — pag. 208 - 209

119.

Eplorari imagistice: examenul radiologic -radiografia osteo-articulara,
computer-tomografia, ecografia articulara, rezonanta magnetica nucleara. 2 —
pag. 211

120.

Explorari functionale:
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- evaluarea deficitului motor prin bilant articular (testarea mobilitatii articulare)
si bilant muscular
- goniometria. 2 — pag. 212

121.

Spondilita anchilozanta este o boala inflamatorie cronica sistemica, care
afecteaza 1n principal coloana vertebrala din zona lombara, dar se poate extinde
pe toate segmentele coloanei si in mod tipic afecteazd precoce articulatiile
sacroiliace, articulatiile dintre sacro-iliacul si articulatiile coloanei vertebrale,
cu evolutie spre anchiloza vertebrala. 2 — pag. 213

122.

Reumatismul articular, este impartit in:

- artrite: reumatismul articular acut, reumatismul secundar infectios, poliartrita
cronica evolutiva (PCE) sau poliartrita reumatoida (PR), spondilita anchilozanta
(SA) sau anchilopoietica,

- artroze: spondiloze, gonartroze, coxartroze — poliatroze. 2 — pag. 208

123.

Afectiunile reumatologice care fac parte din patologia infectioasa articulara
sunt:
TBC osteo-articular, boala Lyme (borelioza), artritele infectioase. 2 — pag. 208

124.

Dupa cantitatea de singe pierdut, hemoragiile sunt:

- hemoragii mici — in care cantitatea de sdnge pierduta este de aproximativ 500
ml.

- hemoragii mijlocii — cand se pierd intre 500-1000 ml de sange.

- hemoragii mari — cand se pierd intre 1000-1500 ml de sange.

- hemoragii cataclismice — cand se pierd peste 1500 — 2000 ml de sange. 2 —
pag. 344

125.

Hemostaza fiziologicd implica un echilibru intre doua procese opuse care se
desfasoara simultan: formarea cheagului sanguin si fibrinoliza; formarea
cheagului presupune interactiunea dintre endoteliul vascular, plachete si factorii
de coagulare si se desfasoara in trei timpi:

- timpul vasculo-plachetar;

- timpul plasmatic;

- timpul trombodinamic. 2 — pag. 345

126.

Erizipelul reprezinta o infectie cutanatd produsa de streptococul beta-hemolitic
de tip A, multiplicat n sistemul limfatic reticular local. 2 —pag. 347

127.

Tratamentul plagilor cu risc tetanigen:

- toaleta, excizia tesuturilor devitalizate;

antibiotice 7-10 zile;

- la imunizati, ATPA sau anatoxina nativa;

- la politraumatisme, seroterapie sau imunoglobulind umana antitetanica;

- la neimunizati, ser antitetanic sau imunoglobulina, concomitent (administrate
in alt loc) ATPA i.m. repetat la 14 zile + penicilind. 2 — pag. 351
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128.

Tipuri de hernii abdominale:
- hernia epigastrica;

- hernia provocata de incizii;
- hernia inghinalg;

- hernia ombilicala;

- hernia hiatala. 2 — pag. 356

129.

Hidrosadenita este definita ca furuncul localizat la nivelul glandelor sudoripare
ale axilei, In general produs de stafilococul auriu. 2 — pag. 348

130.

Entorsele sunt leziuni traumatice capsulo-ligamentare la nivelul articulatiilor,
datorate actiunii unor forte divergente (miscari fortate,anormale), fara
modificarea raportului anatomic normal dintre suprafetele intraarticulare. 2 —
pag. 386

131.

In functie de deplasarea suprafetelor intraarticulare, luxatiile sunt:

- complete - anatomia articulatiei este distrusa, capetele osoase migreaza mult;
- incomplete sau subluxatii - doar unul dintre capetele osoase se deplaseaza; 2
—pag. 387

132.

Scop explorator:

- punerea in evidentd a lichidului articular seros, purulent, sanguinolent;
- recoltarea lichidului articular in vederea examinarii;

- administrarea de substante de contrast. 2 — pag. 410

133.

Condrosarcomul este o neoplazie aparuta tipic la varsta mijlocie, se manifesta
de obicei ca 0 masa cu crestere lentd in dimensiuni, producand uneori simptome
de compresiune. 2 — pag. 398

134.

Tipuri de atele speciale:

- atele Kramer (confectionate din sarma);
- atele pneumatice (gonflabile);

- atele vacuum. 2 — pag. 393

135.

Fractura este o solutie de continuitate la nivelul unui os, produsd de un agent
traumatic. 2 — pag. 390

136.

Procesul de nursing este o metodd de organizare si desfasurare a ingrijirilor
acordate de asistentul medical. / — pag. 190

137.

Obiectivele interviului sunt: - initierea unei relatii corespunzatoare intre
asistentul medical si pacient;

- obtinerea informatiilor pe toate directiile: fizic, psihologic, social;

- observarea atenta a clientului si a comportamentului sau;

- dezvoltarea compliantei terapeutice. / - pag. 191

138.

Componentele diagnosticului de ngrijire sunt:
- problema de dependenta a persoanei,
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- cauza problemei de dependentd (etiologia dependentei sau sursa de
dificultate);
- semne sau manifestari de dependenta. / — pag. 194

139.

Tipuri de diagnostice de nursing:

- diagnostic de ingrijire actual;

- diagnostic de Ingrijire potential;

- diagnostic de ingrijire posibil. / - pag. 194 - 195

140.

S = specificitate

P = performanta

I = implicare

R =realism

O = observabilitate 1 —pag. 197

141.

Diagnosticul de ingrijire este o forma simpla si precisa care descrie raspunsul
/reactia unei persoane sau a unui grup la o problema de sanatate;

Diagnosticul de ingrijire este un enunt concis, actual sau potential, al
manifestarilor de dependenta ale persoanei si legate de o sursa de dificultate;
Diagnosticul de ingrijire reprezinta o problema de sanatate reald sau potentiala,
pentru care asistentii medicali, sunt calificati sa acorde ingrijiri. / - pag. 193

142.

Tipuri de explordri paraclinice specifice hepatitei croice:

- explorare functionald — albumind, transaminaze, indice protrombina,
bilirubina, etc.;

- explorare imunologicd — gamma bglobulinele;

- explorare imagisticd — ecografia abdominalg;

- explorare morfologica — biopsia hepatica. 2 — pag. 153 - 154

143.

Inflamatie cu caracter acut a peretelui colecistic, de diferite grade (congestie,
supuratie sau gangernd); de cele mai multe ori apare pe fondul unei litiaze
subiacente, a unei colecistite cronice preexistente sau sunt secundare unor
septicemii sau bacteriemii. 2 — pag. 154

144.

Clasificare hepatita cronica

Hepatitele cronice virale: B, D, C, G.

Hepatitele cronice autoimune:

— tip 1in care sunt prezenti anticorpi antinucleari si antifibra musculara neteda;
— tip 2 in care sunt prezenti anticorpi anti LKM1.

Hepatitele cronice medicamentoase se intalnesc mai ales la femei si pot sa apara
dupa consumul diverselor medicamente. 2 — pag. 153

145.

Tratament specific ulcer gastro-duodenal:

igienico-dietetic: renuntarea la fumat, reducerea consumului de alcool, evitarea
alimentelor ce produc manifestari clinice, in special condimente, evitarea
administrarii de AINS;
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medicamentos: antiacide (Dicarbocalm, Venter, Malox, Almagel), antisecretorii
gastrice (Ranitidina, Cimetidind, Omeprazol, Lansoprazol), antispastice si
tratament de eradicare a infectiei cu Helicobacter Pylori daca aceasta este
dovedita. 2 — pag. 152

146.

Tulburari de apetit: inapetenta; anorexia; hiperorexia; polifagia; bulimia. 2 —
pag. 148

147.

Pensionarea; stresul retragerii; raporturile cu familia, dacd este tolerat, neglijat
sau ignorat; solidaritatea familiald etc. /3 —pag. 17

148.

Clasificarea BPOC la varstnic in functie de evolutie:

BPOC tip B (blue blotter) - evolutie ondulanta, cu decompensari pulmonare si
cardiace repetate;

BPOC tip A (pink puffer) — evolutie prelungita, cu dispnee invalidanta si 1n final
cu cord pulmonar cronic (CPC). 13 — pag. 21

149.

Interventii specific pentru hipotensiunea arteriad la varstnic: atentie deosebita
la supravegherea varstnicului; observarea momentelor specifice aparitiei
hopotensiunii; Tncurajarea varstnicului sd anunte momentele specific; educarea
pacientului cu privire la momentul si modul mobilizarii. /3 — pag. 29

150.

Scéaderea progresiva si ireversibild a activitatii psihice si modificarile organice
cerebrale de natura degenerativa sau vasculard (arterioscleroticd). /3 — pag. 40

I51.

Paracenteza reprezintd traversarea peretelui abdominal cu patrundere in
cavitatea peritoneald rin intermediul unui ac sau trocar. 8§ — pag. 115

152.

Contraindicatiile paracentezei abdominale:

- nu se punctioneaza colectiile de lichid inchistate, care vor fi evacuate
chirurgical; infectii parietale; ocluzii intestinale; sarcina; hidronefroza; tulburari
de coagualare. 8§ — pag. 116

153.

Locuri de electie pentru paracenteza abdominala:

linia Monroe-Richter, in fosa iliaca stanga la punctul de unire a 1/3 medii cu cea
mijlocie, a liniei ce uneste ombilicul cu spina iliaca antero-superioard stanga;
pe linia ombilico-pubiand, la mjlocul ei. § — pag. 116

154.

Este complicatia severa a bolilor infectioase si se datoreaza actiunii directe a
microbilor si/sau toxinelor microbiene. 3 — pag. 517

155.

Exantem polimorf (macule, papule, vezicule, cruste) ce apare in valuri, foarte
pruriginos si enantem. 3 — pag. 510

156.

Formele de boald in difterie: angina difterica; difteria laringiana sau crupul
difteric; difteria nazala. 3 — pag. 514

157.

Perioadele de evolutie a bolii infectioase sistemice clinice: incubatia; debutul;
perioada de stare; perioada de declin; convalescenta. 3 — pag. 510
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158.

Tusea reprezintd un act de protectie, reflex, voluntar, determinat de o serie de
factori iritanti, chimici, fizici, inflamatori, ce are drept scop evacuarea
continutului arborelui bronsic (secretiilor). 2 — pag. 7

159.

Oxigenoterapia reprezintd administrarea de oxigen pe cale inhalatorie, in scopul
imbogatirii aerului inspirat cu oxigen in concentratii diferite, putandu-se ajunge
pana la 100%. 2 — pag. 66

160.

Pleurezia cu eozinofile, pleurezia cu colesterol, chilotorax. 2 — pag. 48-49

161.

Secretia vascoasa a cdilor respiratorii ce este eliminatd de la nivelul arborelui
traheo-bronsic prin tuse. 2 — pag. 52

162.

Constd in stabilirea unei legaturi Intre cavitatea pleurald si mediul exterior prin
intermediul unui ac de punctie. 2 — pag. 59

163.

Prelevarea si analiza lichidului pleural,evacuarea lichidului pleural in
pleureziile masive,administrarea de medicamente in situ. 5 — pag. 27

164.

Reprezintd manevra medicald care permite vizualizarea directd a mucoasei
laringiene si a arborelui traheo-brongic cu ajutorul bronhoscopului rigid. 2 —
pag. 63

165.

Hipoxii circulatorii (insuficientd cardiacd, edem pulmonar, infarct miocardic),
hipoxie respiratorie (soc, anestezii generale, complicatii postoperatorii, nou
nascuti). 2 — pag. 66

166.

Consta 1n transformarea unei substante/solutii medicamentoase, cu ajutorul unui
aparat de aerosoli atasat unui flux de aer, in vapori fini, ce pot fi inhalati in
plamani cu ajutorul unei masti faciale sau a piesei bucale. 2 — pag. 71

167.

Testul de tolerantd la glucozd reprezintd testul ce evalueazd capacitatea
organismului de a metaboliza administrarea unei doze masurate de glucoza, cu
determinarea nivelurilor plasmatice si urinare ale glicemiei la intervale regulate,
utilizat in special pentru diagnosticarea diabetului zaharat. 2 — pag. 317

168.

Guta este o forma de artrita (inflamatia articulatiilor), caracterizatd prin
episoade dureroase secundare inflamatiei articulatiilor si prin impotenta
functionala a articulatiei. 2 — pag. 309

169.

Obezitatea androida (tip abdominal ) si obezitatea ginoida (tip gluteo-femurald).
2 —pag. 300

170.

Criteriul etiopatogenic, criteriul clinic ,criteriul cronologic. 2 — pag. 300-301

171.

Dislipidemiile reprezintd alterari calitative sau/si cantitative a metabolismului
lipoproteinelor manifestate prin cresterea sau descresterea concentratiei
sanguine a fractiunilor lipidice. 2 — pag. 308

172.

Obezitatea este starea patologica caracterizata prin cresterea greutatii corporale
ideale cu peste 15%-20% si sporirea masei tesutului adipos (IMC >30 kg/m?2).
2 —pag. 300

Ghidul examenului de absolvire 2024 —calificarea profesionald asistent medical generalist
321




Scoala Postliceala Sanitara ”Grigore Ghica-Voda” lasi

173.

Coma cetoacidozica , coma hiperosmolara, hipoglicemia, acidoza lactica. 2 —
pag. 293 - 295

174.

Diabetul este o boald metabolica cronica, determinatd fie de incapacitatea
pancreasului de a produce insulina suficientd, fie atunci cand organismul nu mai
poate utiliza eficient insulina produsa . 2 — pag. 291

175.

Rol in schimbul de gaze, nutritiv, in reglarea temperaturii corpului, in imunitate.
2—-pag.228

176.

Chistul hidatic este o parazitoza, determinatd de taenia echinococus. 2 — pag.
457

177.

Pneumotorax spontan, pneumotorax posttraumatic si pneumotorax iatrogen. 2
—pag. 460

178.

Durere toracica unilaterala, dispneea. 2 — pag. 460-461

179.

Pneumotoraxul se defineste prin prezenta aerului intre cele doua foite pleurale,
datorat unei brese care pune in comunicare spatiul pleural cu spatiile aeriene. 2
—pag. 459

180.

Persistenta pierderilor aeriene, hemotoraxul, pneumomediastinul, revarsat
lichidian, recidiva. 2 — pag. 464

181.

Defect septal ventricular, stenoza pulmonarei, dextropozitia aortei, hipertrofia
ventriculului stang. 2 — pag. 469

182.

Trombozd venoasa sau tromboflebitd reprezintd prezenta trombusului intr-o
vena superficiald sau profunda si raspunsul inflamator concomitent al peretelui
vascular. 2 — pag. 478

183.

Este o metoda de explorare a cordului si constd in introducerea unei sonde
radioopace speciale prin sistemul vascular periferic, permitdnd recoltari de
sange si Inregistrari de presiuni in cavitatile inimii. 2 — pag. 488

184.

Pansamentul reprezintad actul chirurgical prin care se realizeazad si se mentine
asepsia unei plagi, in scopul cicatrizarii ei. 2 — pag. 491

185.

Reprezintd o extravazare a sangelui In parenchimul cerebral, cu infiltrarea si
dilacerarea acestuia sau dislocarea si comprimarea tesutului cerebral. 3 — pag.
257

186.

Este o necroza a tesutului cerebral provocata printr-un deficit metabolic si
energetic — in special pe baza consumului de glucoza si oxigen - datorat unui
aport sanguin insuficient. 3 — pag. 253

187.

Reprezintd o extravazare a sangelui In parenchimul cerebral, cu infiltrarea si
dilacerarea acestuia sau dislocarea si comprimarea tesutului cerebral. 3 — pag.
257

188.

Tumori extracerebrale, tumori intracerebrale, tumori cerebrale ,,calare”, tumori
intraventriculare. 3 — pag. 262
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189.

Sunt contractii musculare bruste, neregulate, intermitente si variate, ce pot
produce deplasari ale segmentelor de membre si ale trunchiului. 3 — pag. 278

190.

Nou-nascutul (NN) este definit copilul in primele 4 saptamani dupa nastere.
Daca provine dintr-o sarcind cu durata normala, adica de 40 de saptamani, se
numeste nou-nascut la termen. 3 — pag. 419

191.

Nou-nascutul prezintd mai ales pe umeri si in regiunea dorsala a toracelui, peri
fini, care se numesc lanugo si se detaseaza singuri In urmatoarele zile. 6 — pag.
78

192.

Obiective de ingrijire:

- asigurarea conditiilor de mediu;

- diminuarea nelinistii;

- reducerea durerii fizice;

- diminuarea manifestarilor de dependenta legate de boala;
- promovarea cresterii si dezvoltarii;

- prevenirea complicatiilor;

- prevenirea accidentelor. 6 — pag. 106

193.

La craniu se constata ca osificarea calotei este incompleta. Exista o zona moale,
de forma rombica, cu dimensiunile 4x3 cm, situatd pe linia mediana, intre osul
frontal si cele doud oase parietale: este fontanela anterioara sau fontanela
bregmaticad. Ea se inchide 1n mod normal dupa varsta de un an, in hidrocefalie
fontanela este mult mai mare, iar in microcefalie mult mai mica. 6 — pag. 78

194.

Este o afectiune respiratorie de natura alergicd, manifestatd prin crize de dispnee
expiratorie paroxistica. Apare in forma tipica dupd varsta de 2 ani, la copii sub
aceastd varsta se descrie bronsita astmatiforma recurenta. 6 —pag. 96

195.

Este incapacitatea cordului de a asigura debitul sangvin necesar organelor si
tesuturilor corpului. 6 — pag. 97

196.

— cai directe: suprafata cutanatd si a mucoaselor, digestiva (orald/per os,
sublinguald, gastrica, intestinald), respiratorie (nazald, traheo-bronsicd),
urinara;

— cai indirecte: parenteral prin tesutul celular subcutanat, tesut celular muscular,
intravenos, intradermic , cale rezervatd unor probe biologice (reactia la
tuberculind), vaccinarilor si efectudrii preanesteziei locale. 1 — pag. 454

197.

Prin medicament se intelege orice compus chimic pur sau produs complex, care
odatd administrat unui organism viu, singur sau in asociere cu altele, in doza
corespunzatoare, in timp util si la intervale de timp potrivite, datorita actiunii
exercitate asupra organismului, poate preveni, ameliora, vindeca o boald sau
simptome ale ei sau poate diagnostica boala. Organizatia Mondiald a Sanatatii
(O.M.S.) defineste medicamentul ca fiind ,,orice substanta sau produs utilizat
sau destinat a fi utilizat in vederea modificarii sau explorarii unui sistem
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biologic sau a unei stari patologice, in interesul celui caruia ii este administrat”
1 —pag. 453

198.

Contraindicatiile utilizarii caii orale:

— medicamentul este inactivat de secretiile digestive si nu se resoarbe pe cale
digestiva;

— medicamentul prezinta proprietati iritante asupra mucoasei gastrice;

— pacientul refuza medicamentele;

— se impune o actiune promta a medicamentului;

— se impune evitarea circulatiei portale. / — pag. 460

199.

Injectia reprezinta introducerea substantelor medicamentoase in stare lichida in
organism prin intermediul unui ac steril atasat la o seringa sterild, care
traverseaza tesuturile organismului. 7 —pag. 465

200.

Cortizonul este un hormon de tip steroid, mai exact glucocorticoizii sunt
hormoni ai corticosuprarenalei in mod natural, sau analogi de sinteza cu efect
antiinflamator marcat si actiuni importante asupra metabolismului glucoproteic.
1 —pag. 479

201.

Anticoagulantele sunt medicamente cu administrare parenterala sau orald care
se administreaza In cazul maladiei tromboembolice cu scopul prevenirii
formarii de cheaguri de sange la nivelul inimii sau al vaselor de sange, in
conditiile unor afectiuni ca tromboza venoasd profunda, fibrilatia atriala,
tromboembolismul pulmonar, proteze valvulare cardiace, infarct miocardic cu
anevrism de ventricul stang, insuficientd cardiaca severa. [ — pag. 480

202.

Este o tumora benigna care se dezvolta in medulara suprarenala, dar poate avea
si alte localizari, In afara glandei. Tumora secretd cantitati apreciabile de
catecolamine (adrenalina sau epinefrina si noradrenalina sau norepinefrina). 2
—pag. 272

203.

Termenul de eunuchism se refera la starea — congenitala sau dobanditd —
determinata de lipsa gonadelor. 2 — pag. 272

204.

Este o afectiune caracterizatd prin tulburarea functionalitdtii portiunii corticale
a glandelor suprarenale. Ea cauzeaza secretia scazuta de cortizol si aldosteron.
2—pag. 271

205.

Se referd la marirea de volum a glandei tiroide, manifestare intalnitd in anumite
zone geografice, interesand 10% din populatie. Gusa apare cu predilectie n
zonele de munte si de deal.

Cretinismul, idiotia mixedematoasa, epilepsia, surditatea, surdomutitatea si
tulburarile de crestere (nanism) fac parte din aceasta categorie. Cretinismul
endemic prezintd un interes deosebit, datoritd severitatii afectiunii. Este o stare
morbidad congenitala si familiala si se datoreste lipsei de hormoni tiroidieni In
timpul vietii fetale. La cretini, gusa nu este obligatorie. Cretinismul se
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caracterizeaza prin intarziere in dezvoltarea organismului si, mai ales, prin lipsa
de dezvoltare mintald, surditate sau surdomutitate. 2 — pag. 268

206.

Bolnavul este friguros, constipat, se plange vesnic de oboseald, tulburdri de
memorie si somnolentd. Se ingrasd cu usurintd, iar tegumentele sunt uscate si
reci. Metabolismul bazal este doar uneori scazut. Diagnosticul este stabilit pe
baza probei terapeutice cu hormoni tiroidieni. Sub tratamentul tiroidian,
bolnavul se simte bine si tulburarile dispar. 2 — pag. 268

207.

Este consecinta hipersecretiei de hormon somatotrop, a cérui actiune se exercita
inainte de Inchiderea cartilajelor epifizare (in perioada de crestere) determinand
cresterea in lungime a oaselor.Se caracterizeazd prin cresterea exageratd in
indltime, depasind cu cel putin 20% media staturala.

Afecteaza intreg organismul, interesand diferite sisteme si organe (muschi si
viscere). Inaltimea gigantului depaseste 2 m. Craniul este mare, dar proportionat
fatd de restul corpului. Membrele cresc mult in lungime, pastrand proportiile
normale. Se produc modificari ale scheletului, ca cifoscolioza si osteoporoza;
viscerele sunt mari, dar corespunzitoare indltimii. Dacd tumora devine
voluminoasa, apar tulburari neurologice si fenomene de compresiune. 2 — pag.
264

208.

Otita este o inflamatie a mucoasei care tapeteaza cavitatile urechii medii si a
timpanului (miringitd). Otita externd se caracterizeaza prin congestie, edem si
scurgeri purulente din conductul auditiv extern, care poate cuprinde si
pavilionul ducand la cicatrici vicioase mai ales la pacientii tarati (diabetici,
anemici, cu depresii imunologice).

Otitele pot fi acute, subacute si cronice dupad evolutia lor. 2 —pag. 509

209.

Simptomatologie: rinoree (scurgere nazald purulentd) uni sau bilaterala, care
poate fi posterioara si trece in faringe fara sa se exteriorizeze (in sinuzita acuta),
edem palpebral, senzatie de tensiune pulsatild, accentuata in decubit, febra
moderatd (In jur de 38,5°C), durere la presiune maxilara sau frontala, cefalee,
senzatie de obstructie nazala, tuse cronica in timpul noptii (in sinuzita cronicd),
durere locald a fetei (in sinuzita maxilard durerea este simtitd dedesubtul
ochiului, in sinuzita frontala deasupra ochiului, cu caracter fix si matinal, in
sinuzita sfenoidald in spatele ochiului, iar in sinuzita etmoidald durerea apare in
unghiul intern al ochiului Insotitd de umflaturd si inrosire). Sinuzitele se pot
complica prin acumulare de puroi (scurgerea se blocheaza, orificiul se astupa de
secretii si de inflamatia mucoasei) sau prin extinderea infectiei la ochi si
meningitd. Semnele de gravitate sunt oftalmoplegie si scaderea acuitatii vizuale.
2 —pag. 505

210.

Rinita cronica atrofica ozenoasa (ozena) este cea mai grava forma (o rinitd
infectioasa produsa de klebsiella), atrofia mucoasei se insoteste si de atrofia
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scheletului nazal, apar supuratii insotite de cruste si miros fetid, apare mai
frecvent la femei, cu debut in perioada post-pubertara. 2 — pag. 504

211.

Rinita acuta reprezinta inflamatia acuta a mucoasei nazale ce apare in epidemii,
denumita si coriza sau guturai. Se suprainfecteaza rapid cu propagare posibila
spre sinusuri sau ureche.

2 —pag. 502

212.

Urechea medie este cavitatea pneumaticd situatd in stanga osului temporal,
separatd prin timpan de urechea externd. La nivelul peretelui anterior al urechii
medii se deschide trompa lui Eustachio prin care casa timpanului comunica cu
nazofaringele, asigurand egalizarea presiunii pe ambele fete ale timpanului.
Urechea medie transmite undele sonore de la timpan prin oscioare: ciocan,
nicovala, scaritd) la fereastra ovala. 2 —pag. 501 — 502

213.

Obstructie nazala mai ales in decubit dorsal si somn, unilaterala, bilaterala sau
,in basculd”, hiposmie, hipoacuzie, cefalee, oboseald (datoratd hipoxiei),
astenie fizica si psihica, sfordit, respiratie orala, tulburari de miros, rinoree
mucopurulenta redusa cantitativ, secretiile se scurg prin rinofaringe producand
infectii descendente. 2 — pag. 504

214.

Cristalinul — lentila biconvexa, transparenta, situata posterior fatd de iris; Intre
cristalin si iris se delimiteazd camera posterioard a ochiului, iar intre fata
posterioara a corneei §i fata anterioara a irisului, camera anterioara. Cristalinul
este Tnconjurat de un ligament circular, zonula lui Zinn, pe care se insereaza
muschii ciliari. Cristalinul 1s1 modifica refractia cu ajutorul muschilor ciliari,
permitdnd acomodarea atat pentru vederea la distanta, cat si pentru vederea de
aproape. 2 —pag. 516

215.

Anexele globului ocular sunt reprezentate de:

Muschii oculomotori care permit orientarea axului vederii In directia obiectului
fixat.

Conjunctiva — o membrand de protectie, care captuseste fata anterioard a
globului ocular, fata interna a pleoapelor precum si unghiurile intern si extern;
este bogat vascularizata si inervata.

Pleoapele - formatiuni cutaneo — musculo - membranoase, care protejeaza
globul ocular de agresiunile externe (praf, fum, corpi straini). Pe marginea
pleoapelor se gésesc cilii (genele), iar pe pleoapa inferioard se gaseste orificiul
canalului lacrimal inferior, unde se scurg lacrimile.

Aparatul lacrimal - reprezentat de glanda lacrimala principald, glandele
accesorii si cdile lacrimale prin care lacrimile se elimind In cavitatea nazala.
Filmul lacrimal mentine lubrifierea corneei, protejeaza suprafata ochiului de
corpi strdini, infectii si contribuie la claritatea vederii. 2 — pag. 517

216.

In miopie:
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— imaginea se formeaza 1n fata retinei;

— dificultate in vederea obiectelor aflate la distanta, cum ar fi vederea la tabla
in cazul elevilor, la televizor sau la ecranele cinematografelor;

— reducerea performantelor scolare sau sportive;

— dureri de cap (cefalee);

— nu se reduce odata cu avansarea in varsta. 2 — pag. 517

217.

Glaucomul reprezintd lezarea nervului optic, cauzata adeseori de cresterea
presiunii intraoculare, care evolueaza catre pierderea progresiva si ireversibila
a vederii.

Glaucomul apare atunci cand exista un dezechilibru intre producerea si drenarea
umorii apoase, lichidul care hraneste ochiul si umple camerele ochiului
(anterioara si posterioara).

Popular, glaucomul se mai numeste si ,,apa neagra”. Majoritatea cazurilor de
glaucom pot fi incluse in doud categorii: glaucom cu unghi deschis si glaucom
cu unghi inchis.

Glaucomul cu unghi deschis — este cel mai frecvent. Presiunea intraoculara
creste brusc deoarece fluidul, desi secretat in cantitate normala, este drenat mai
lent si insuficient.

Glaucomul cu unghi inchis — este mai rar. In acest caz, canalele de drenaj ocular
sunt blocate brusc, iar presiunea intraoculara creste rapid. 2 —pag. 521

218.

Viciile de refractie sunt anomalii de refractie care apar atunci cand corneea i
cristalinul nu focalizeaza exact la nivelul retinei. Se mai numesc ametropii.

In mod normal, ochiul este un mediu refringent total de 60 de dioptrii. Mediile
refringente sunt: corneea (40 dioptrii), cristalinul (20 dioptrii), umoarea apoasa
si corpul vitros. Pentru a da nastere unei imagini clare, corneea si cristalinul
deviaza (refractd) razele luminoase si le focalizeaza pe retina.

Daca forma corneei este fixa, cristalinul fiind o lentila biconvexa, flexibila, isi
modifica forma si convexitatea in functie de distanta la care se afla obiectele din
spatiu (se acomodeaza). 2 —pag. 517

219.

Tunica internd este reprezentatd de retina, receptorul vizual propriu-zis, cu o
suprafatd de cca. 2 cm2. Este formata din zece straturi de celule dintre care mai
importante sunt epiteliul pigmentar si fototoreceptorii. 2 —pag. 516

220.

Dificultatea de a articula cuvintele, pronuntie neinteligibila. 7 — pag. 319

221.

Paralizia 2 corp lateral. 7 —pag. 319

222.

Microscopica si macroscopica. I — pag. 98

223.

Cresterea frecventei respiratorii peste limita superioara caracteristica varstei. /
—pag. 61

224.

Paralizia celor patru membre. 7— pag. 319
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225.

Procesul care permite patrunderea oxigenului din atmosfera in plamani
(inspiratia) si expulzarea bioxidului de carbon in aerul atmosferic (expiratia). /
—pag. 59

226.

Suierat la sfarsitul expirului. 7 — pag. 61

227.

Anabolismul si catabolismul. 7 — pag. 68

228.

Dispneea Kussmaul. / — pag. 62

229.

Este un sindrom caracterizat prin cresterea presiunii sistolice si a celei diastolice
peste valorile normale. 2 — pag. 111

230.

Epicardul este foita membranoasa care nveleste inima. 2 — pag.78

231.

Este o endocarditd nebacteriand, manifestarea principald a reumatismului
articular acut (RAA), céruia ii conferd nota de gravitate. 2 — pag. 82

232.

Este o anomalie care asociaza o stenoza a arterei pulmonare la o comunicare
interatriala si o hipertrofie ventriculara dreapta. 2 — pag. 98

233.

Sincopa este un sindrom clinic, caracterizat prin pierderea brusca, de scurtd
durata, a constientei si functiilor vitale, datoritd opririi trecatoare si reversibile
a circulatiei cerebrale. 2 — pag. 121

234.

Este o oprire rapida a vietii. 2 — pag. 123

235.

Cele mai obisnuite cauze sunt: emfizemul pulmonar obstructiv, astmul bronsic,
bronsitele cronice, pneumoconiozele, diferite scleroze pulmonare. Mai rar
intervin cifoscoliozele, simfizele pleurale, embolii pulmonare recurente, HTA,
obezitate etc. Cordul pulmonar cronic apare datoritd efortului impus
ventriculului drept de hipertensiunea pulmonara. 2 — pag. 100

236.

Tulburarea bipolard este cea mai severa dintre tulburarile psihotice de tip
afectiv. 3 —pag. 321

237.

Delirium tremens este cea mai severd complicatie a sevrajului. 3 —pag. 315

238.

Sevrajul precoce necomplicat, sevrajul precoce complicat, delirium tremens,
sevrajul tardiv. 3 —pag. 315 - 316.

239.

Pesimism, nefericire, tristete, vinovatie, stimd de sine scazutd, predispusi spre
ingrijorari, vinovatie. 3 — pag. 326

240.

Scaderea in diferite grade a functiei mnezice. 3 — pag. 309

241.

Tulburare psihoticd cu o durata mai lunga de 6 luni si care presupune existenta
simptomelor caracteristice in mod constant, timp de cel putin o luna. 3 — pag.
319

242.

Ingrijirea paliativa este abordarea care imbunititeste calitatea vietii pacientilor
s

familiilor acestora, care se confruntd cu problemele asociate unei boli
amenintatoare de viata,

prin preventia si alinarea suferintei, prin identificarea precoce, evaluarea si
managementul
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impecabil al durerii si a altor probleme fizice, psihosociale si spirituale. 3 — pag.
617

243.

Morfina cu eliberare imediata si morfina retard. 3 — pag. 625

244,

Este o stare de confuzie cronicd, ce apare din cauza unor boli greu reversibile
de genul dementei senile sau a infectiei HIV. 3 — pag. 630

245.

Stare de confuzie care poata sa apara la administrarea unui medicament nou sau
dupa o infectie puternica. Starea de confuzie poate fi amelioratd dupa cateva
zile daca este eliminata cauza. 3 — pag. 630

246.

Diversele modele de ingrijire paliativa, includ:
- Ingrijiri paliative la domiciliu.

- Ambulatoriu de ingrijiri paliative.

- Centre de zi.

- Echipe de ingrijiri paliative de spital.

- Unitéti cu paturi. 3 — pag. 619

Raspuns

a) Fumatul, consumul de alcool, expunerea la anumite chimicale Tn mediu toxic,
refluxul gastroesofagian, greutatea excesivd, dieta dezechilibratd, bogata in
carne rosie §i sdracd in legume si fructe. 3 — pag. 568

b) Dificultate sau dureri la Inghitit; scadere inexplicabila in greutate; dureri in
piept; tuse; indigestie; arsuri in capul pieptului; raguseald; lipsa poftei de
mancare. 3 — pag. 568

¢) Radiografia cu bariu; endoscopia; ecoendoscopia; biopsia; tomografia
computerizata (CT); PET-CT; toracoscopia; laparoscopia. 3 —pag. 568

a) Tumorile benigne ale stomacului, gastritele si In special gastrita atrofica,
ulcerul gastric si anemia Biermer. 3 — pag. 571

b) Scaderea poftei de mancare, lipsa senzatiei de satisfactie dupd mese, refuzul
unor alimente preferate Inainte, inapetenta selectivd pentru carne, grasimi,
paine, aerofagie, senzatie de plenitudine, jend In epigastru, durere atipicd,
paloare, disfagie, varsaturi, oboseala permanenta. 3 — pag. 571

c) Examenul sucului gastric, examenul sangelui (hemograma, VSH), examenul
radiologic, gastroscopia. 3 — pag. 572

d) Hemoragii in special sub forma de hematemeza; perforatia in peritoneu sau
intr-un organ parenchimatos, colon sau jejun; stenoza pilorica. 3 —pag. 572
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a) Astenie, inapetentd, scadere ponderald, hematurie, dureri la urinare, probleme
de mictiune, nicturie, dureri colicative, impotentd, hemospermie, hidronefroza,
uremie, edeme ale membrelor inferioare. 3 — pag. 586

b) Antigenul Specific de Prostata (PSA), fractiunea libera a PSA, CT abdomen
si torace, RMN pelvis, examen histopatologic (biopsie prostatd), scintigrafie
osoasd, hemoleucograma, teste functionale hepatice si renale, teste de
coagulare. 3 — pag. 586 - 587

c¢) Supraveghere activa, tratament chirurgical (prostatectomie radicala, rezectie
transuretrala, orhiectomie bilaterald), radioterapie (externd, brahiterapie),
tratamente sistemice (hormonoterapie, chimioterapie, imunoterapie, terapie cu
radioizotopi, terapie antiresorbtiva osoasa). 3 — pag. 588

a) Hemoragii digestive superioare, mai ales la barbati; traumatisme soldate cu
plagi sangerande sau hemoragii interne; interventii chirurgicale; nasteri, sarcini
ectopice la femei; sindroame hemoragice la ambele sexe. 2 — pag. 230

b) Hematemeza si/sau melena — pentru hemoragia digestivd superioard, la
nivelul esofagului (varice esofagiene), stomacului, duodenului; rectoragia, n
cazul suspiciunii de tumord ano- rectald; prezenta echimozelor pe flancuri in
hemoragia retroperitoneald; prezenta echimozelor periombilicale in hemoragia
intra- sau retroperitoneald. 2 — pag. 231

c) Prevenirea socului hemoragic si a consecintelor nefaste ale acestuia. 2 — pag.
231

d) Repaus fizic; initial - repletie volemicd cu solutii cristaloide; ulterior -
administrare de solutii coloidale (Dextran) care raman mai mult timp In vas;
administrarea oxigenului pe masca; intubatia oro-traheala sau ventilatia
mecanica in cazurile grave. 2 — pag. 231

a) Cauza sau factorul de legaturd este hemoglobina scdzutd care determina
hipoxia; 2 — pag. 253

b) Semnele/manifestarile pacientului cu oboseala sunt: slabiciune, disconfort,
dispnee, lipsa de energie, nevoie crescuta de odihna; 2 — pag. 253 - 254

c¢) Obiectivele de ingrijire: pacientul s confirme reducerea starii de oboseala;
pacientul sa demonstreze abilitatea de a executa anumite activitati; 2 — pag. 254
d) Interventiile asistentului medical:

- evalueaza cauzele oboselii: hipoxia tisulara din anemie, alte probleme
medicale conexe care pot modifica rezistenta fizica;

- evalueaza abilitatea pacientului de a se autoingriji;

- discutd cu pacientul cum sa isi planifice activitatile si timpul de odihna;
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- explicd pacientului efectele tratamentului, care stimuleazd productia de
hematii in maduva facand sa creasca nivelul hemoglobinei si reducand
transfuziile de sange;

- anticipeaza nevoia de transfuzie de hematii/singe si anuntd centrul de
transfuzii. 2 — pag. 254

a) Cauze: pierderi excesive prin voma, hemoragie, diaree; scaderea aportului de
lichide: greata, anorexie; cresterea necesitatii de lichid: hipermetabolism, febra,
litiaza renala. 2 — pag. 256

b) Semne: turgor diminuat; timp de reumplere capilara prelungit. 2 — pag. 256
c) Obiective de Ingrijire: pacientul sa aibd functiile vitale stabile, pulsul
palpabil, diureza si pH urinar normal demonstrand o hidratare adecvata;
pacientul sa nu fie la risc prin identificarea factorilor individuali; pacientul sa se
hidrateze corespunzator pentru prevenirea accentuarii deshidratarii. 2 — pag. 256
d) Interventiile delegate:

- hidrateaza intravenos pacientul, la indicatia medicului, pentru a mentine
nivelul hidro-electrolitic in absenta hidratarii orale;

- administreaza medicamentele prescrise: antiemetice impotriva senzatiei de
greatd si a varsaturii, Allopurinol pentru imbunatatirea excretiei renale de acid
uric, bicarbonat de sodiu sau citrat de potasiu pentru alcalinizarea urinei,
medicatia impotriva constipatiei,

- recolteazd analizele de laborator: trombocite, hemoglobina cu hematocrit,
pentru a preveni complicatiile hemoragiilor spontane ce amenintd viata
pacientului la un numar de trombocite mai mic de 20.000/ mm3. 2 — pag. 257

a) Principala cauza a hemofiliei este o mutatie la nivelul unei gene localizate pe
cromozomul X, care are rolul de a stimula producerea factorilor de coagulare a
sangelui. 2 — pag. 246

b) Hemofilia de tip A este cauzata de deficienta de factor de coagulare VIII, iar
hemofilia de tip B este cauzata de productia insuficienta de factor de coagulare
IX. 2 —pag. 246

c) Exprimarea clinica cea mai frecventd este reprezentatd de hemartroze si
hematoame si mai rar hematurii, hematemeze sau melene. 2 — pag. 247

d) Investigatii specifice: dozarea factorilor VIII si IX, care precizeaza tipul si
severitatea bolii; timpul Howell (TH) si timpul partial de tromboplastind (PTT)
sunt prelungite; timpul de sangerare (TS), timpul Quick si numarul de
trombocite sunt normale. 2 — pag. 247

e) Exercitii fizice regulate (in special inot, ciclism, mers pe jos); mentinerea
igienei dentare, astfel Incat sa se evite aparitia problemelor dentare ce necesita
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interventii stomatologice majore (extractii dentare); vaccinarea impotriva
hepatitei A si B; evitarea anumitor medicamente (aspirina, antiinflamatoare
nonsteroidiene, warfarind, heparina, clopidrogel, prasugel, etc.); protejarea
articulatiilor si a capului cu genunchiere, glezniere, respectiv cu casca de
protectie; capitonarea peretilor si a mobilei cu bureti, pentru a evita loviturile
puternice. 2 — pag. 248

a) Factori de risc: varsta, ereditatea, rasa, dieta bogatd in grasimi animale,
expunerea la metale grele. 2 — pag. 434

b) Manifestari clinice: senzatia de greutate perineala sau rectala dupa pozitia
sezanda prelungitd; dureri sacrate sau sacroiliace, dureri la nivelul glandului;
scurgeri uretrale dupa defecatie; hemospermii; hematurii, mai ales cu caracter
initial; polakiurie in a doua jumatate a noptii, care evolueazd in crize;
incontinenta de urind; manifestari de insuficientad renala cronica; retentie acuta
de urind; disfunctii sexuale. 2 — pag. 434

c) Examene din sange: PSA (antigen specific prostatei); PAP (fosfataza acida
specifica prostatei); uree sangvind, creatinind, ionograma, testele de coagulare,
probele hepatice. 2 — pag. 434

d) Metode de tratament: interventia chirurgicald; radioterapia; terapia
homonald; chimioterapia. 2 — pag. 434

a) Cauzele afectiunii: modificare a pozitiei normale de varsare a venei
spermatice stangi in vena renald stanga; deficit al valvelor venoase sau chiar
absenta lor la locul de varsare a venei testiculare in vena renald. 2 — pag. 435
b) Simptome: senzatie de greutate scrotald; dureri inghino-scrotale, care se
accentueazd dupa efort, ortostatism prelungit; pielea scrotului, in partea
afectata, este mai coboratd decat in partea opusd; umiditate crescutd a
tegumentului scrotal; tulburari sexuale. 2 — pag. 435

c) Diagnosticul se stabileste prin: examen clinic, explorare Doppler, scintigrafie,
spermograma, flebografie si termografie. 2 — pag. 435

d) Tratamentul este chirurgical: se intervine clasic sau laparoscopic si se leaga
vena spermatica. 2 — pag. 435

10.

a) Traumatismele renale inchise reprezinta totalitatea leziunilor parenchimului,
ale pediculului renal si ale cailor excretorii intrarenale care se produc printr-un
traumatism ce respecta integritatea tegumentelor si a peretelui lombar. 2 — pag.
435

b) Traumatisme renale minore: hematomul subcapsular sau intraparenchimatos,
rupturi corticale cu hematom perirenal;
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Traumatisme renale majore: ruptura renald polard, bipartitia renald, rupturi
cortico- medulare si zdrobirea renala. 2 — pag. 436

¢) Semne si simptome caracteristice: hematuria macroscopica; durerea lombara;
echimoze ale peretelui abdominal, Tmpastare dureroasd si difuza a lombei;
semnele de soc (scaderea tensiunii arteriale si a diurezei). 2 — pag. 436

d) Metode de tratament: in contuzia renald minora- supravegherea atenta a
bolnavului si repaus la pat; in cazurile de gravitate medie se intervine chirurgical
la 5-7 zile dupad traumatism; cazurile de mare gravitate (zdrobire renald)
reprezintd o urgentd si impun reechilibrarea hidrovolemica a pacientului si
practicarea imediata a nefrectomiei de hemostaza. 2 — pag. 436

11.

a) Rinichiul polichistic este o boala congenitala si familiala caracterizatd prin
aparitia mai multor chisturi la nivelul parenchimului renal. 2 — pag. 437

b) Semnele caracteristice sunt: dureri lombare cauzate de marirea in volum a
rinichilor; dureri abdominale; hematurie. 2 — pag. 437

c) Investigatii paraclinice: urografie; ecografie; scintigrama renala. 2 — pag. 437
d) Boala poate evolua spre insuficienta renald cronica, HTA si litiaza renala.
Tratamentul poate fi medicamentos simptomatic (constd in controlul
simptomelor, complicatiilor) si chirurgical reparator, sau se efectueaza
transplant renal. 2 — pag. 437

12.

a) Punctia vezicii urinare reprezintd introducerea percutana a unui ac/trocar in
vezica urinara. 2 — pag. 443

b) Scop explorator:

- recoltarea de probe de urind pentru examene de laborator atunci cand sondajul
uretro-vezical nu poate fi efectuat;

- introducerea unei substante de contrast pentru examenul radiologic al vezicii
urinare.

Scop terapeutic:

- evacuarea confinutului vezicii urinare In retentiile acute de urind (stricturi
uretrale, hipertrofie de prostatd);

- cand sondajul vezical este contraindicat (traumatisme uretrale sau vaginale). 2
—pag. 443

c) Pregatirea fizica:

- evaluarea resurselor pacientului;

- agezarea pacientului in decubit dorsal;

- raderea parului pacientului in regiunea pubiand si subombilicald. 2 — pag. 444
d) Ingrijirea pacientului dupa punctie:

- ajutor acordat pacientului la imbracare;
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- agezarea pacientului Intr-o pozitie comoda in pat;
- supravegherea functiilor vitale si a pansamentului aplicat. 2 — pag. 445

13. | a) Biopsia renala este procedura prin care se obtin fragmente bioptice de la
nivelul parenchimului renal utilizand un ac sau alt instrument chirurgical cu
scopul confirmarii unor diagnostice pentru afectiuni ale rinichiului. 2 — pag. 445
b) Locul de electie: regiunea lombara in dreptul discului intervertebral L1-L2 la
8 cm de linia mediand. Se preferd punctia rinichiului drept fata de cel stang,
pentru a evita lezarea splinei sau a unor vase mari. 2 — pag. 445- 446
¢) Interventii dupa punctie:

- ajutor acordat pacientului la imbrécare;
- transportarea pacientul la salon;
- agezarea pacientului intr-o pozitie comoda in pat si mentinerea lui in repaus in
decubit dorsal cateva ore;
- supravegherea functiilor vitale si a pansamentului aplicat;
- aplicarea unei comprese reci sau a unei pungi cu gheatd pe regiunea
punctionatd, timp de 30 minute pentru prevenirea unei hemoragii;
- administrarea medicatiei prescrise de medic (hemostatice, antalgice etc.). 2 —
pag. 447
d) Complicatii posibile:
- hematurie mai mult de 24 ore;
- glob vezical;
- febra;
- durere cu intensitate progresiv crescanda la nivelul locului biopsiei;
- vertij sau lipotimie;
- punctionarea unui vas mare de sange. 2 — pag. 447
14. | a) Dezinfectia este procesul prin care sunt distruse microorganismele patogene

cu exceptia sporilor bacterieni, de pe suprafetele inerte. Aceasta se aplica in
cazurile in care curdtarea nu elimind riscurile de raspandire a infectiei, iar
sterilizarea nu este necesara. / — pag. 288

b) Dezinfectia poate fi realizata cu scop profilactic (preventiv) si terapeutic (in
focar). I — pag. 288

c) Dezinfectia cu raze ultraviolete este indicata pentru completarea masurilor de
curatare si dezinfectie chimica a suprafetelor netede si a aerului In boxe de
laborator, sdli de operatii, alte spatii inchise. / — pag. 288

d) Dezinfectia prin mijloace chimice reprezintd metoda principald de prevenire
a infectiilor 1n unitatile sanitare. Aceasta se realizeaza prin utilizarea produselor
biocide, cu respectarea concentratiilor si a timpului de contact specifice fiecarui
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nivel de dezinfectie, precizate In autorizatia produsului. Produsele biocide
utilizate Tn unitatile sanitare se incadreaza in grupa principala I, tip de produs 1
si 2.

Biocidele de tip 1 - sunt antiseptice utilizate pentru dezinfectia tegumentului
si/sau a mainilor. Biocidele de tip 2 sunt utilizate pentru dezinfectia suprafetelor,
dispozitivelor medicale si a lenjeriei. In domeniul medical nu se utilizeaza
biocide la concentratii active in domeniul casnic. / — pag. 288 — 289

15.

a) Deseurile nepericuloase sunt deseurile a caror compozitie este asemanatoare
cu cea a deseurilor menajere si care nu prezintd risc major pentru sdnatatea
umana si pentru mediu. / — pag. 294

b) Deseurile periculoase cuprind: deseuri anatomo-patologice, deseuri
infectioase, deseuri Intepatoare-taietoare, deseuri chimice si farmaceutice si
deseuri radioactive. 1 — pag. 294

c) Deseurile intepatoare-taietoare sunt reprezentate de ace, ace cu fir, catetere,
seringi cu ac, branule, lame de bisturiu, pipete, sticlarie de laborator ori alta
sticlarie spartd sau nu, de unicad folosintd, neintrebuintatd sau cu termen de
expirare depasit. / — pag. 294

d) Codurile de culori ale ambalajelor in care se colecteaza deseurile sunt:

» galben - pentru deseurile periculoase (infectioase, taietoare-intepatoare,
chimice si farmaceutice);

* negru - pentru deseurile nepericuloase (deseurile asimilabile celor menajere).
Pentru deseurile infectioase si taietoare-intepatoare se foloseste pictograma
,Pericol biologic”. Pentru deseurile chimice si farmaceutice se folosesc
pictogramele adecvate pericolului care le insoteste: ,,Inflamabil”, ,,Corosiv”,
,,loxic”, etc. I — pag. 295

16.

a) Echipamentul de spital protejeazd personalul medical de contaminarea cu
materiale cu potential infectios si, Tn acelasi timp, protejeazd pacientul de
contaminarea cu microorganisme de pe hainele/tegumentul personalului
medical. / — pag. 299

b) Componentele tinutei profesionale de bazad sunt: halate obisnuite/costum de
protectie, Incdltdminte de spital, manusi, masca faciald, protectoare faciale,
sorturi si bluze impermeabile, bonete, incaltdminte de protectie, cizme de
cauciuc. / — pag. 300 — 301

¢) Manusile sterile se utilizeaza in:

chirurgie; examinare internd; contact cu regiuni ale corpului in mod normal
sterile; abord vascular prin punctie;
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contactul cu tegumentul cu solutii de continuitate; manipularea unor materiale
sterile. /1 — pag. 300

d) Masca faciala previne inhalarea aerosolilor contaminati dar si contaminarea
aerului cu germeni patogeni care pot duce la infectii atat la nivelul cailor
respiratorii superioare cat si a celor inferioare. I — pag. 301

e) Protectoarele faciale sunt necesare daca in procedura efectuata exista riscul
de stropire pe fatd cu unul din fluidele pacientului. / — pag. 301

17.

a) obezitate androida si obezitate ginoida. 2 — pag. 300

b) crestere in greutate, oboseald, astenie, dispnee, hipertensiune arteriala,
amenoree, constipatie, prezenta varicelor la membrele inferioare. 2 — pag. 301
c) examene de sange (glicemie a jeun, TTGO, CT, TGL, HDL-CO, LDL-CO),
examene endocrinologice, EKG, probe functionale hepatice, masurarea pliului
cutanat, raportul talie-sold. 2 — pag. 301

18.

a) Diaree cronica, meteorism, dureri abdominale, steatoree, tulburari osoase de
tipul osteomalaciei, dureri osoase, pierderi in greutate, astenie, anorexie,
hemoragii legate de carenta in calciu, tetanie, dermatoza caracterizatd prin
aparitia unor vezicule asemanatoare celor din herpes, atingere a tiroidei, diabet
insulinodependent, atingere a splinei, alta boala inflamatorie a intestinului. 2 —
pag. 312

b) Celiachia pare a fi mai frecventd la persoanele ce suferd de o boald
autoimund: lupus eritematos, diabet de tip 1, artrita reumatoidd, tiroidita
Hashimoto. Incidenta bolii pare a fi mai mare la persoanele afectate de trisomie
21 (sindromul Down). 2 — pag. 312

c) Intoleranta la lactoza, anemia, osteoporoza, calculi renali, infertilitate, unele
tipuri de cancer. 2 — pag. 312

19.

a) In hipolipidemii existi deficit genetic familial in procesul de sintezi al
lipoproteinelor, iar secundar o serie de stari carentiale: in denutrifie, anemii
severe, hipertiroidism, ciroze hepatice avansate, boli intestinale malabsorptive
(Tnsotite de steatoree). 2 — pag. 308

b) Pacientii devin simptomatici la varsta adulta, cand prezintd manifestari
aterosclerotice, hepatosplenomegalie, dureri abdominale, xantelasma,
xantoame tendinoase, xantoame eruptive, simptomele bolilor asociate: diabet,
obezitate. 2 — pag. 308

c¢) Alimentatie inadecvata in exces, deshidratare, intoleranta la activitatea fizica
si intelectuald, anxietate, risc de alterare a integritatii tegumentelor si
mucoaselor, risc de complicatii acute si cronice, vulnerabilitate, refuzul de a se
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conforma tratamentului, refuzul de a accepta schimbarea regimului de viata,
cunostinte insuficiente despre boala. 2 — pag. 308-309

20.

a) Viata sexuala dezordonata, lipsa de igiend, carenta de estrogeni. 3 —pag. 402
b) Examen ginecologic, examenul Papanicolau, colposcopia, biopsia de col
uterin. 3 — pag. 402

c) Parametrita, dismenoreea, dispareunia, metroragii, salpingita, infectii acute
sau cronice ale tractului urinar, infertilitate. 3 — pag. 402

21.

a) Simptomele fibromului uterin sunt:

- hemoragia (menometroragie), leucoreea, mai ales hidroreea (scurgere cronica
a unui lichid seros) intermitenta, chiar pioree in cazul unor complicatii septice;
- durerea este rard, apare in caz de complicatii,

- cresterea in volum a abdomenului;

tulburari urinare: polakiurie, incontinenta urinara;

- tulburari digestive: constipatie, tenesme rectale;

- probleme in timpul sarcinii cu care se asociaza. 3 — pag. 404

b) Complicatii mecanice: compresiune pe vezica, rect, uretere, vene iliace,
ramuri ale nervilor sciatici. 3 — pag. 404

c) Tratament chirurgical: terapia de electie si se {ine seama de varsta femeii,
dimensiunea fibromului, tabloul clinic, evolutia si eventualele complicatii. 3 —
pag. 404

22.

a) Consilierea este un proces de intrajutorare dintre asistentul medical si
pacient/client sau familie. Acesta cere o relatie speciala de prietenie,

onestitate, deschidere si respect reciproc. 3 — pag. 674

b) - acordarea ingijirilor in familie, colectivitati, scoli, persoanelor varstnice si
bolnavilor psihici, pacientilor cronici si in stadiul terminal, Ingijiri de sdnatate
ocupationald;

- transmiterea cunostintelor catre beneficiarii serviciilor de ingrijire sau
personalul din sistemul de sanatate;

- membru al echipei de ingrijiri;

- dezvoltarea practicii ingrijirilor de sanatate prin gandire critica si cercetare. 3
—pag. 674

c¢) Educator si pedagog, consilier, facilitator. 3 — pag. 674

23.

a) Grupurile umane si mediul bio-psiho-socio-cultural in care acestea traiesc. 3
—pag. 677
b) - localitate (zona geograficd);
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- activitate sociala;

- structura sociala;

- sentimente de apartenenta. 3 — pag. 676

¢) - producerea, distribuirea, consumul bunurilor si serviciilor;
- socializarea noilor membri;

- mentinerea controlului social;

- adaptarea la schimbarile din mediul Inconjurator;

- sustinerea unui forum pentru ajutor mutual. 3 — pag. 677

24.

a) Partial dependent - pacientul care nu poate indeplini cel putin doud activitati
zilnice de baza fara ajutorul altei persoane si din cauza starii de sdndtate are
nevoie de Ingrijire medicald; 6 — pag. 390

b) Persoane cu boli cronice, persoane cu handicap, persoane externate din spital,
care continua tratamentul la domiciliu, persoane aflate in faze terminale de
boald, convalescenti dupd anumite boli (de exemplu, fracturi, accidente
vasculare, interventii chirurgi—cale importante). 6 — pag. 390

c) Evaluarea starii de sandtate a pacientului, monitorizarea parametrilor
fiziologici, toaleta pacientului cu probleme medicale, administrarea
medicamentelor, masurarea glicemiei cu glucometrul, recoltarea probelor de
laborator, alimentatie artificiald, ingrijirea plagilor, escarelor, stomelor,
fistulelor, drenajelor, sondaj vezical, terapia durerii, aducatia pacientilor si a
familiei. 6 — pag. 392

25.

a) Sindrom infectios sever (stare septicd), sindrom febril prelungit, cu etiologie
inaparentd sau la un pacient valvular/protezat valvular; soc septic, frison,
endocardita infectioasa, pielonefrite, bronhopneumonii. /0 — Fisa tehnica nr. 49
b) Psihica: informati si explicati pacientului procedura, avertizati-1 cd recoltarea
se poate repeat si obtineti

consimtamantul informat.

Fizica: - pozitionati pacientul in decubit dorsal cu membrul superior sprijinit

- alegeti vena cea mai turgescenta

- spalati regiunea plicii cotului cu apa si sapun

- dezinfectati cu alcool iodat, betadina

- recoltarea celor 2 hemoculturi se poate face in aceeasi etapd (imediat dupa
frison) sau la interval de 15 minute ori conform indicatiei medicului (o ora
interval). 10 — Fisa tehnica nr. 49

c) Respectarea strictd a masurilor de asepsie la recoltarea sangelui pentn;
hemocultura si in cursul manipularii probelor (tehnicd impecabila respectarea
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proportiei sange/mediu = 1/5 - 1/10, evitarea contamindrii probelor in cursul
inoculdrii sangelui venos);

- Recoltarea a minim 3 seturi de hemoculturi (la 6 ore interval) in primele 24 de
ore de la evocarea diagnosticului posibil de septicemie/endocard itdinfectioasa
(Tnainte de initierea antibioticoterapiei sau in "fereastra terapeutica"). /0 — Fisa
tehnica nr. 49

26.

a) Viteza de sedimentarea a hematiilor (VSH) este o analiza curenta,
nespecificd, destul de frecventd care evidentiazd existenta unei inflamatii si
monitorizeaza evolutia acesteia . /0 — Fisa tehnica nr. 53

b) - test screening in suspiciunea de reactii inflamatorii, infectii, boli autoimune,
discrazii plasmocitare;

- monitorizarea evolutiei si tratamentului in anumite boli: arterita temporala,
polimialgie reumatica, artrita reumatoidd, reumatism articular acut, lupus
eritematos sistemic, boala Hodgkin, tuberculoza, endocardita bacteriana;

- diagnosticul arteritei temporale, polimialgiei reumatice. /0 — Fisa tehnica nr.
53

c) Materiale pentru punctia venoasa (garou, manusi de unicd folosinta,
tampoane cu dezinfectant, tavita renald, banda adeziva non alerigicd), seringa
de 2ml, ac steril sau holder si ac dublu acoperit cu cauciuc, eprubeta si
anticoagulant solutie de citrat de Na 3,8% sau tub vacuette cu citrate de sodium
3,8% (capac negru). 10 — Procedura nr. 53 (vezi si fisa tehnica nr 47.)

27.

a) Studiul bacteriologic al urinei pentru identificarea germenilor si efectuarea
antibiogramei. /0 — Fisa tehnica nr. 58 - 59

b) Pentru prelevarea pe sonda wurinara a demeure pregatiti: tava
medicald/carucior, comprese sterile, antiseptic; solutie de clorhexidina, seringa
si ace sterile, recipient/eprubeta sterila, container pentru aruncarea materialelor
folosite. 10 — Fisa tehnica nr. 58 - 59

c) Prelevarea fara sondaj:

- spalati-va mainile cu apa si sapun (lavaj simplu);

- recoltati urina de la barbat sau femeie dupa toaleta genito-urinard cu apa si
sdpun si clatire abundentd; uscati regiunea, dezinfectati meatul uretral cu
comprese sterile Tmbibate in antiseptic;

- colectati urina, in recipientul steril, din mijlocul jetului;

- acoperiti tubul steril.

Prelevarea de catre pacientul constient si capabil si urineze in mod
voluntar:
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- explicati pacientului modul de derulare a procedurii: recoltarea se face din
portiunea mijlocie a urinei matinale emise spontan,dupa toaleta riguroasa( cu
apa si sapun, cldtirea abundenta cu apa sterila) a regiunii perineale. Acest tip de
recoltare se mai numeste si urocultura “ din zbor”. La femei pt a preveni
contaminarea urinii cu secretii genital, se recomanda introducerea unui tampon
vaginal inainte de recoltarea urinei;

- nu se vor folosi solutii antiseptice pt toaletarea organelor genital externe;

- dati-i pacientului flaconul steril;

- cereti-1 pacientului sa-si spele mainile dupa prelev.

Prelevarea pe sonda urinara a demeure:

- spalati-va mainile cu apa si sdpun (lavaj simplu);

- folositi manusi de unica folosinta;

- dezinfectati locul de prelevare, cu comprese sterile imbibate in antiseptic;

- punctionati tubulatura pungii de colectare cu acul steril adaptat la seringa si
prelevati cantitatea necesara de urind;

- transferati urina din seringd in flaconul pentru laborator;

- aruncati acul si seringa in containerul special;

- dacad diureza este scazuta:

- clampati sonda sub locul de prelevare fard s-o lezati;

- asteptati 10-15' ca sa se adune o cantitate suficienta de urind pentru exame;
Prelevarea prin sondaj intermitent:

- introduceti sonda vezicald respectand tehnica sondajului vezical la barbat sau
femeie;

- mentineti sonda pe durata evacuarii urinet,

- lasati urina sa curga in bazinet si recoltati apoi in recipientul pentru laborator;
- evacuati tot continutul vezicii urinare;

- indepartati sonda si dezinfectati meatul urinar;

- aruncati materialele folosite in container;

- spdlati-vd mainile si ajutai pacientul sd se imbracenarea urinei. /0 —
Procedura nr. 58 — 59

28.

a) Sondajul sau tubajul gastric reprezinta introducerea unei sonde gastrice, pe
cale orald sau nazala prin faringe si esofag in stomac. /0 - Procedura nr. 61

b) Explorator: recoltarea continutului stomacal in vederea evaluarii functiei
chimice si secretorii (chimismul gastric) si pentru evaluarea functiei evacuatorii
gastrice.

Terapeutic: evacuarea continutului toxic din stomac; curatirea mucoasei gastrice
de exudate si substante strdine depuse; hidratarea si alimentarea bolnavului;
introducerea unor substante medicamentoase. /0 - Procedura nr. 61
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¢) Sonda Faucher, sonda Levine; /0 - Procedura nr. 61

d) Greata si senzatie de varsaturd; se inlatura fie printr-o respiratie profunda, fie
se efectueaza anestezia faringelui cu o solutie de cocaind 2%, sonda poate
patrunde in laringe: apare reflexul de tuse, hiperemia fetei, apoi cianoza, se
indeparteaza sonda, sonda se poate infunda cu resturi alimentare; desfundarea
se face prin insuflatie cu aer, se pot produce bronhopneumonii de aspiratie. 70
- Procedura a nr. 61

29.

a) Procedura prin care se realizeaza introducerea unei sonde urinare in vezica
urinara pentru a facilita scurgerea urinii In vederea evacuadrii vezicii urinare. /0
- Procedura nr. 62

b) Retentii acute de urind; retentii cronice incomplete de urina; dupa explorarea
instrumentald a vezicii urinare si a cailor urinare (cistoscopie, ureteroscopie);
dupd manevre terapeutice (litotritie extracorporeald); 1in pregatirea
preoperatorie; la bolnavii comatosi; la pacientii la care este importantd
monitorizarea balantei hidro-electrolitice. /0 - Procedura nr. 62

c) Infectii urinare joase (cistite) si ascendente (nefrite, pielonefrite); leziuni
mecanice, hemoragii, cdi false, leziuni sfincteriene; hemoragia “ex vacuo” prin
evacuarea brusca a unui “glob” vezical; lipsa de progresie a sondei (strictura
uretrala, creare de cale falsa); absenta scurgerii urinare dupa intrarea in vezica
(cheaguri care au astupat orificiile sondei). /0 - Procedura nr. 62

30.

a) Evaluarea functiei cardio-vasculare (forta de contractie a inimii, rezistenta
determinata de elasticitatea si calibrul vaselor). /0 - Procedura nr. 35

b) - determinarea presiunii sistolice si diastolice la internare pentru a compara
starea curenta cu valorile normale.

- evaluare starii pacientului in ce priveste volumul de sange, randamentul inimii
si sistemul vascular.

- aprecierea raspunsului pacientului la tratamentul cu fluide sau/si medicamente.
10 — Procedura nr. 35

¢) Masurarea tensiunii arteriale se va face dimineata pe nemancate sau la 3 ore
dupd masa si dupd asigurarea unui repaus fizic si psihic de 5-10 min; sa se
utilizeze acelasi aparat care sa aibd manseta adaptata varstei pacientului; se vor
face 3 determinari In cazul determindrii tensiunii arteriale in ambulatoriu; se
recomanda pacientului sd nu consume cafea si sa nu fumeze nainte. /0 -
Procedura nr. 35

d) Sfatuiti pacientii adulti sa-si masoare T.A. cel putin o datd pe an; informati
pacientii despre utilitatea automasurarii TA., la domiciliu, prin echipament
digital; instruifi pacientul sa se prezinte cu promptitudine la medic daca valorile
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T.A. sunt oscilante; daca are hipertensiune arteriald sa-si ia medicamentele in
mod regulat, sa reduca consumul de sare, sa-si verifice greutatea si sa invete
tehnici de managementul stressului; informati pacientul/familia care sunt
valorile 1n functie de varsta; oferiti, eventual, un tabel cu valori orientative. /0
— Procedura a nr. 35

31.

a) Stopul cardiac este definit prin absenta activitatii mecanice de pompa, ale
carei caracteristici clinice sunt absenta pulsului central si pierderea starii de
constientd. 3 - pag. 24

b) Stopul respirator reprezinta absenta miscarilor respiratorii. 3 - pag. 24

c) Posibile cauze de stop cardiac si stop respirator la adulti sunt: afectiuni
cardiace; trombembolism pulmonar; hemoragii masive gastro-intestinale;
traumatisme; insuficientd respiratorie; tulburdri metabolice; supradoze de
medicamente ; obstructie a cdilor aeriene superioare cu sange, mucus, lichid de
varsatura, corpi straini; spasm sau edem al corzilor vocale ; inflamatie la nivelul
faringelui, laringelui sau traheei; obstructia cailor aeriene inferioare in urma
aspiratiei de sange, lichid de varsatura; bronhospasmul; inecul; disfunctiile la
nivelul sistemului nervos central; afectiunile neuromusculare care se manifesta
si la nivelul musculaturii respiratorii ; oboseala musculaturii respiratorii, atunci
cand pacientul respird pentru o perioadd de cateva minute la mai mult de 70%
din capacitatea lui pulmonara voluntard maxima. 3 - pag. 24

d) Semne si simptome premergatoare: agitatie, confuzie, dispnee , respiratie
rard, neregulatd, tahicardie, dureri la nivelul toracelui, retractii intercostale sau
sternoclaviculare, miscari respiratorii paradoxale ; pacientii care au un corp
strain la nivelul cailor aeriene se pot ineca, pot avea stridor expirator sau pot
ardta cu mainile catre gat; la pacientii in stare critica sau cu boli in stadiu
terminal, stopul cardio-respirator se instaleaza de obicei dupa o perioadd de
deteriorare clinica, diaforeza , greatd, varsaturi.

e) - Recunoasterea precoce a urgentei si alarmarea serviciului de urgenta
(include atat recunoasterea semnelor premergdtoare si a instalarii stopului, cat
si apelarea serviciului de urgenta 112);

- Inceperea precoce a manevrelor de resuscitare (suportul vital de baza) de catre
privitori, personal medical sau nemedical;

- Defibrilarea precoce ; poate fi realizatd de personalul medical, la venirea
echipajului de urgenta, sau de cétre privitori, folosind defibrilatoarele automate
amplasate in zonele publice; -Inceperea precoce a manevrelor de resuscitare
(suportul vital avansat). 3 — pag. 25
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32.

a) Insuficienta respiratorie acutd reprezintd schimbul inadecvat de gaze al
sistemului respirator n conditii de repaus si de efort, ce are drept consecinta
aparitia unei hipoxemii, asociatd sau nu cu hipercapnie. 3 —pag. 21

b) Stenoze functionale sau organice la nivelul laringelui, traheei,
bronhoalveolite de deglutitie, crize de astm bronsic, BPOC acutizata.etc.) 3 —
pag. 21 -22

c) Dispneea, care poate fi de tip bradipnee inspiratorie insotita de tiraj sau de
cornaj sau bradipnee expiratorie, respiratie Kussmaul, respiratie Cheyne-
Stokes, cianoza ce apare initial la extremitati (buze, unghii, pavilionul urechii,
apoi se generalizeaza), modificare a amplitudinii miscarilor respiratorii, miscari
ale unui singur hemitorace, respiratie paradoxala ; tahicardie (ca fenomen
compensator); agitatie psiho-motorie, fatigabilitate, somnolentd, transpiratii
profuze, durere toracica, anxietate, confuzie, delir. 3 —pag. 22

d) Gazometria, examenul radiologic, CT. 3 — pag. 22

e) Alterarea schimburilor de gaze; Diminuarea perfuziei tisulare; Potential de
complicatii; Anxietate; Fatigabilitate; Lipsa cunostintelor. 3 —pag. 22

f) Controlul si permeabilitatea cailor aeriene, respiratia artificiala,
oxigenoterapia, administrarea tratamentului simptomatic al tusei, durerii,
anxietatii, administrarea de medicamente bronhodilatatoare, antibiotice,
corticoizi. 3 —pag. 23

33.

a) Anestezia este metoda medicala prin care se suprima sensibilitatea dureroasa
a unei parti sau chiar a intregului corp, pe o anumitd perioada de timp, necesara
efectuarii unei interventii chirurgicale. 3 —pag. 4

fara pierderea starii de constientd. 3 — pag. 4

c) Anestezie generald, locala sau regionala. 3 —pag. 4

d) hipnoza, analgezia, relaxarea musculara, homeostazia. 3 —pag. 5

e) Fentanyl, remifentanyl, sufentanyl, morfina. 3 —pag. 5

f) Hipotensiunea sau hipertensiunea arteriala, tulburarile de ritm si de frecventa
cardiaca, hipoxemia sau hipercapnia, varsaturile, greturile, pneumonia de
aspiratie, laringospasmul, bronhospasmul, atelectazia de resorbtie postoperator,
ileusul. 3 — pag. 6

34.

a) Herpesul zoster, numit si zona zoster, este o afectiune infectioasa cauzatd de
virusul varicelo-zoosterian. 2 — pag. 557

b) 2 pana la 3 zile dupa eruptie. 2 — pag. 557

c) 71a2l de zile. 2 — pag. 557
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d) Obiectiv: — Pacientul sd aiba pielea indemna;

Interventiile asistentului medical:

- educarea pacientului pentru prevenirea raspandirii virusului prin spalarea
frecventa si corectd a mainilor; sfatuirea pacientului sa evite ruperea prin grataj
a veziculelor; aplicarea unor pansamente umede reci pentru calmare si uscarea
prin evaporare; administrarea tratamentului antiviral indicat de medic;
explicarea procedurilor pentru eliminarea starii de neliniste. 2 — pag. 560

35.

a) Boala transmisibild produsa de Neisseria gonorrhoeae. 5 — pag. 289

b) Alterarea integritatii tegumentelor si mucoaselor; alterarea confortului psihic;
alterarea imaginii de sine; durere; potential de complicatii legat de procesul
infectios; risc de transmitere a infectiei legat de neizolarea pacientului; refuzul
de a se conforma tratamentului; dezinteres fatd de masurile de igiena; alterarea
activitatii sexuale; stare depresiva din cauza bolii; anxietate legata de evolutia
si prognosticul bolii; cunostinte insuficiente despre boald; 5 — pag. 290

c) Sa prezinte tegumente $i mucoase integre; sd nu prezinte complicatii; sa
beneficieze de confort psihic; sa fie multumit cu propria imagine; sd nu prezinte
durere; sa se simtd 1n sigurantd; s nu transmita infectia; sa accepte si sa urmeze
tratamentul; sd prezinte interes fatd de mdsurile de igiend; sd nu prezinte
anxietate; s nu prezinte depresie; sa prezinte cunostinte suficiente despre boala,
modul de transmitere, tratament si profilaxie. 5 — pag. 290

d) Comunicare: informare, explicatii oferite in legatura cu etiologia bolii,
simptomatologie, evolutie, importanta tratamentului; ancheta epidemiologica a
pacientului si contactilor declarati; monitorizarea functiilor vitale si vegetative
de douad ori pe zi: TA, puls, T, respiratie, diureza, scaun; asigurarea conditiilor
de mediu; asigurarea igienei; alimentarea; hidratarea; prevenirea complicatiilor;
educatia pentru sanatate. 5 —pag. 291.

36.

a) Infectia cu virusurile imunodeficientei umane (HIV 1 si 2), se caracterizeaza
printr-o evolutie stadiald, indelungata, cu manifestari clinice initiale de boala
acutd benignd, urmate de o lunga perioada de sanatate aparenta si in final de
reex- primarea clinicd, cu evolutie progresiva spre sfarsit letal. 5 — pag. 285

b) Alterarea integritatii tegumentelor si mucoaselor; alterarea confortului psihic;
alterarea imaginii de sine; durere; imposibilitatea de a-si mentine temperatura
in limite normale; potential de complicatii legat de procesul infectios; risc de
transmitere a infectiei legat de neizolarea pacientului; risc de infectie
nozocomiald; refuzul de a se conforma tratamentului; dificultate de a se misca;
dificultate in a se alimenta si hidrata; alterarea eliminarilor; alterarea activitatii
sexuale; stare depresiva din cauza bolii; izolare sociald; anxietate legata de
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evolutia si prognosticul bolii; cunostinte insuficiente despre boald. 5 —pag. 287
c) Sa prezinte tegumente si mucoase integre; sd nu prezinte complicatii; sa
beneficieze de confort psihic; sa fie multumit cu propria imagine; sa nu prezinte
durere; sd nu prezinte febra; sa se alimenteze si hidrateze adecvat; sa elimine
normal; sd nu contacteze infectie nozocomiala; sa se simta in sigurantd; sa nu
transmitd infectia; s accepte si sd urmeze tratamentul; sa prezinte interes fata
de masurile de igiena; sd nu prezinte anxietate; sd nu prezinte depresie; si nu fie
izolat social; prezinte cunostinte suficiente despre boald, modul de transmitere,
tratament si profilaxie. 5 — pag. 287 - 288

d) Hemoleucograma, analize biochimice, VSH; metode de detectare in ser a
anticorpilor specifici anti-HIV 142 (IgG) prin tehnica ELISA; 5 — pag. 288

37.

a) Teoria hormonala si teoria stromala; 2 — pag. 187

b) Faza de debut, faza de retentie cronica incompleta de urind, faza de retentie
cronicd incompleta de urina cu distensie vezicala. 2 —pag. 187

c) Polakiurie si nicturie; mictiunea imperioasd; debutul tardiv sau inifierea
dificild a mictiunii; jet urinar subtire, slab proiectat; mictiunea intrerupta;
mictiunea prelungitd; pseudoincontinentd terminald; senzatia de golire
incompletd a vezicii urinare; erectii nocturne intense si dureroase; senzatia de
apasare dureroasa pelvina; senzatia de corp strdin in rect; ejaculare dureroasa;
glob vezical; semnele clinice ale intoxicatiei uremice: astenie, inapetenta,
cefalee, ameteli. 2 —pag. 193

d) Excluderea unei suspiciuni de adenocarcinom de prostatd si controale
repetate 1a 6 luni - 1 an. 2 — pag. 187

38.

a) Conditiile anatomice ; consumul redus de lichide ; amanarea mictiunii cand
apare necesitatea de a urina; varsta inaintatd; adenomul de prostata; litiaza
aparatului urinar; constipatia; sarcina; menopauza. 2 —pag. 185

b) Disurie, polakiurie; urina tulbure, urat mirositoare; hematurie; sensibilitate in
abdomenul inferior; dureri in zona lombara. 2 — pag. 185

c¢) Uroculturd, examen sumar urina, antibiograma. 2 — pag. 185

d) Consum de lichide minim 2 litri pe zi; igiena riguroasd a organelor genitale;
nu se amand momentul mictiunii atunci cdnd apare necesitatea de a urina;
evitarea constipatiei; mictionare dupa contactul sexual. 2 —pag. 185

39.

a) Este procedura prin care se obtin fragmente bioptice de la nivelul
parenchimului renal utilizdnd un ac sau alt instrument chirurgical cu scopul
confirmarii unor diagnostice pentru afectiuni ale rinichiului. 2 — pag. 199
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b) Insuficientd renald acuta, sindrom nefrotic, proteinurie sau hematurie de
cauzd necunoscutd, afectiuni sistemice cu afectare renald (lupus eritematos
sitemic, sindrom Goodpasture granulomatoza Wegener), suspectarea rejetului
de grefd renald, pentru a diferentia de alte cauze de insuficientd renald,
glomerulonefrita rapid progresiva, pentru ghidarea tratamentului. 2 — pag. 199
¢) Regiunea lombara in dreptul discului intervertebral L1-L2 la 8 cm de linia
mediana. 2 —pag. 199

d) Hematurie mai mult de 24 ore; glob vezical; febra; durere cu intensitate
progresiv crescanda la nivelul locului biopsiei; vertij sau lipotimie;
punctionarea unui vas mare de sange. 2 — pag. 201

e) Ajutor acordat pacientului la imbracare; transportarea pacientul la salon;
asezarea pacientului intr-o pozitie comoda in pat si mentinerea lui in repaus in
decubit dorsal cateva ore; supravegherea functiilor vitale si a pansamentului
aplicat; aplicarea unei comprese reci saua unei pungi cu gheatd pe regiunea
punctionata, timp de 30 minute pentru prevenirea unei hemoragii; administrarea
medicatiei prescrise de medic (hemostatice, antalgice etc.). 2 — pag. 201

40. | a) Infectie difuza cu distrugeri tisulare mari §i stare toxicd grava, in afara
tratamentului rapid instituit. 2 — pag. 350
b) Germeni anaerobi: clostridium, bacteroides. 2 — pag. 350
c) — debut brusc la 24 - 72 ore de la contaminare. 2 — pag. 350
— frisoane, febrd, tahicardie, agitatie psihomotorie, hipotensiune arteriala,
astenie, somnolentd, oligoanurie, dispnee, coma. 2 — pag. 350
— plaga tumefiata, cu edem masiv, difuz, extins rapid; pielea din jur este
violacee, cu flictene cu continut hemoragic, secrefii maronii-fetide care se scurg
din plaga. 2 - pag.350
d) antibiotice: penicilina, cloramfenicol, metronidazol. 2 — pag. 350

41. | a) Cauzele determinante sunt reprezentate de germeni gram-pozitivi sau

negativi, aerobi sau anaerobi. 2 —pag. 351

b) Debutul este marcat de frison solemn, ascensiune febrild (40-41°C) si
alterarea starii generale.

— perioada de stare dominata de:

frisoane, febra, starea generala se altereaza progresiv, cefalee, ameteli, greturi,
varsaturi, diaree, icter, oligurie, hipotensiune arteriald; eruptii cutanate;
hemoragii digestive prin ulcere de stres; splenomegalie, hepatomegalie,
tromboze septice, abcese metastatice, leziuni degenerative in miocard, rinichi,
creier; septicopioemie. 2 — pag. 351
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¢) Eucocitoza cu neutrofilie, anemie, VSH crescut, hemocultura recoltata in
frison, pozitiva. 2 — pag. 351

42.

a) Sindrom clinic caracterizat prin intreruperea tranzitului pentru materii fecale
si gaze. 2 —pag. 352

b) Durere, varsaturi, greturi, sughit si eructatii, intreruperea tranzitului pentru
materii fecale si gaze, distensie abdominald, anxietate, paloare, tahicardie,
hipotensiune arteriala, febra si frisoane in caz de infectii peritoneale. 2 — pag.
353

c) Pot apared prin: leziuni intestinale congenitale, leziuni intestinale
inflamatorii, leziuni traumatice, tumori benigne sau maligne. 2 — pag. 352

d) Simptomatologia se agraveaza treptat: tegumente $i mucoase uscate, facies
tras cu ochi infundati; oligurie, febra insotitd de frisoane, somnolentd,
halucinatii; puls filiform, hipotensiunea arteriald, starea generald se altereaza
rapid, mergand spre exitus. 2 — pag. 353

43.

a) Pierdere de scurtd durata a constientei, a tonusului muscular si a functiilor
vitale, ca urmare a scaderii irigarii cerebrale. 3 — pag. 41

b) Cauzele sincopelor sunt: mecansimele vasoconstrictoare (hipotensiunea
posturald, sincopa vaso-vagald), scaderea debitului cardiac (prin stenoza
aorticd, infarct miocardic, tamponada pericardicd), scaderea intoarcerii venoase
(tuse, mictiune), tulburari de ritm cardiac (bradicardie sinusald, blocuri atrio-
ventriculare, tahicardie paroxistica, fibrilatie atriald), modificari ale compozitiel
sangelui (anemie, hipoxie, hipoglicemie), tulburari de circulatie cerebrala
(insuficientd  vertebro-bazilara, encefalopatie  hipertensiva), tulburdri
emotionale. 3 — pag. 41

c) electrocardiograma, inregistrare Holter, dozarea glicemiei, ionograma, ureea
si creatinina sanguina, electroencefalograma. 3 — pag. 42

d) Faza de stare se manifestd prin pierderea constientei care se produce brusc:
bolnavul cade sau se prabuseste usor, aparand paloare, pupile midriatice,
tegumente umede si reci, o stare de hipotonie, de imobilitate si o scadere a
reactivitatii la stimuli externi, pulsul foarte slab sau chiar absent, tensiunea
scazuta, uneori greu de masurat, zgomotele cardiace asurzite sau abolite,
respiratia imperceptibild. 3 — pag. 42

44.

a) Scala de coma Glasgow este un instrument prin care se poate evalua si
monitoriza nivelul de constientd al unui pacient, de a cuantifica starea
comatoasd, profunzimea comei 1n faza initiald a unui traumatism cranian si in
toate cazurile de confuzie, indiferent de etiologie. 3 — pag. 90
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b) Postura de decerebrare se manifesta clinic prin extensia gatului, contractia
maxilarelor, adductia umerilor, extensia membrelor, pronatia pumnului, flexia
palmara si plantara a degetelor si rotatia interna a piciorului, miscari involuntare
de tip mioclonic, crampe musculare si sindrom tetanic, areactivitate, tulburari
respiratorii, alcaloza. 3 — pag. 89

c¢) complicatii cardiovasculare: ischemie miocardica, aritmii, tromboze venoase
profunde, tromboembolism pulmonar, complicatii urinare-infectii. 3 — pag. 93

45. | a) Alergeni incriminati: polenul, veninul de insecte, serurile antibacteriene si
antitoxice, antibiotice, substanate iodate pentru contrast radioopac, coloizi
(Dextran 70), anestezice locale (Xilind, Procaind), narcotice (Meperidina),
miorelaxante (D-tubocurarina), protamina, analgezice si antiinflamatorii
nesteroidiene. /0 — Procedura nr. 28
b) Constrictie toracica, dispnee cu polipnee, tuse, stridor laringian, edem glotic,
wheezing cu bronhospasm. /0 — Procedura nr. 28
c¢) Tratamentul specific al socului anafilactic:
- intreruperea administrarii alergenului suspectat; indepartarea alergenului;
- mentinerea libertatii cailor aeriene superioare si oxigenoterapie ;
- linie venoasad sigura si umplere rapida a patului vascular;
Daca este nevoie IOT cu ventilatie asistatd mecanic;
Administrarea de adrenalind (epinefrind) cu efect vasoconstrictor si
bronhodilatator;
Adrenalina 0,05 — 0,1 mg 1.v/ pe sonda de 1OT., repetat la 1-5 min, pana la 1-2
mg in 60 min;
Corticosteroizi parenteral: HHC 2000 mg i.v., Metilprednisolon 1000 mg
1.v.(corticoterapie cu efect antiinflamator), antihistaminic. /0 — Procedura nr.
28

46. | a) Sagerare care are loc in esofag, stomac, duoden si jejunul proximal,

exteriorizandu-se in special prin varsatura (hematemeza — de aspectul zatului de
cafea) si/sau prin scaun (melena — scaun negru, lucios, moale ca pacura). /0 —
Fisa tehnica nr. 23

b) Boli ale stomacului si duodenului ce pot cauza HDS: ulcer gastric, ulcer acut
de stres, gastrite hemoragice, tumori maligne si benigne, varice gastrice,
traumatisme; /0 — Procedura nr. 23

¢) In hemoragiile masive: semne de soc hipovolemic, paloare intensa,
polipnee, anxietate,extremitati reci, puls rapid, filiform, sudori reci, sete
intense, greturi, adinamie, hipotensiune, tendinta de pierdere a cunostintei,
oligurie. /10 — Procedura nr. 23
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47. | a) Probe biologice:
VSH, Proteina C reactiva st ASLO, dozarea fibrinogenului si a a-2 globuline si
crioglobulinelor, hemoleucograma, factorul reumatoid , imunoelectroforeza
proteinelor serice IgM si IgG; examenul lichidului sinovial. 2 — pag. 211
b) Radiografia osteo-articulara a osului, computer-tomografia, ecografia
articulara, rezonanta magnetica nucleara. 2 — pag. 211
c) Afectarea cardiacd este cea mai frecventd: pericardita, miocardita,
endocardita sau vasculita coronariand; 2 —pag. 212
48. | a) Simptomele de debut sunt:
- durere lombara inferioara si redoare articulara, necalmata de repaus,
- durere si redoare toracica;
- limitarea miscarilor coloanei vertebrale;
- limitarea expansiunii toracice;
- irita (inflamarea irisului) uneori poate sa preceada aparitia bolii. 2 —pag. 214
b) Formele clinice sunt:
- forma cifotica, ,,in Z";
- forma rectilinie cu coloana in rectitudine, ,,in scandura";
- forma periferica prin interesarea articulatiilor membrelor inferioare si dureri
la nivelul calcaielor;
- forma suedeza, cu manifestdri analoge poliartritei reumatoide;
- forme severe, medii sau usoare;
- la femei, sunt prinse mai frecvent articulatiile periferice, cu hiper-lordoza si
evolutivitate medie. 2 —pag. 214
c) Tratamentul are ca obiective:
- oprirea in evolutie a procesului inflamator, deci stabilizarea bolii;
- prevenirea deformatiilor de coloana vertebrala si a anchilozei,
- recuperarea functionala cu reintegrarea in munca a bolnavului. 2 — pag. 214
49. | a) Metode de recuperare prin balneofizioterapie: electroterapie, hidroterapie,
hidro-kinetoterapia, termoterapia, masajul, balneoterapia si cura balneara. 2 —
pag. 222 - 223
b) Electroterapia constd in utilizarea, in scop terapeutic, a curentului electric
alternativ, continuu, de joasd, medie si 1naltd frecventd. 2 — pag. 222
c) Exercitiile dinamice: miscari izotonice: flexie/extensie, abductie/adductie,
rotatie — pronatie/ supinatie, circumductie, active si pasive. 2 — pag. 223
50. | a) Diagnosticul de certitudine se stabileste in urma examenului radiografic. 2 —

pag. 388
b) Tratament:
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- reducerea luxatiei (repunerea capetelor osoase in pozitie normald);

- imobilizarea segmentului respectiv;

- limitarea edemului si a hemoragiei;

- aplicarea de pansament, cu respectarea riguroasd a masurilor de asepsie si
profilaxie antitetanica, in cazul luxatiilor deschise cu plagi articulare. 2 — pag.
388

c¢) Durerea foarte intensd, impotenta functionald; tumefierea regiunii (edem);
deformarea regiunii respective; hemartroze, echimoze subcutanate; scurtarea
eventuald a segmentului unde s-a produs leziunea; parestezii, paralizii, usoara
cianoza. 2 — pag. 388

51.

a) Semne locale de probabilitate: durere foarte intensd; tumefiere locala;
echimozd; impotentd functionald; scurtarea segmentului anatomic; pozitie
nefireascd a membrului afectat. 2 — pag. 391

b) Semne locale de certitudine:

- mobilitate anormali;

- crepitatii osoase sau frecatura osoasa;

- lipsa transmiterii miscarii dincolo de focarul de fractura ;

- deformare regionald;

- intrerupere neta, constatabild, a continuitatii unui os. 2 — pag. 391

c) Complicatii imediate:

- transformarea unei fracturi inchise intr-o fractura deschisa;

- lezarea vaselor sau a nervilor aflati in vecindtate;

- infectia focarului de fractura. 2 — pag. 391

d) Complicatii tardive:

- cicatrizarea anormald a plagii osoase;

- pseudartroza (intarzierea consolidarii fracturii);

- calusul vicios. 2 —pag. 391

52.

a) Osteoclastom, osteomul osteoid, condrom, osteocondrom. 2 — pag. 398

b) Osteoclastomul este o tumora benigna cu celule gigante, apare mai frecvent
la adultii tineri, In jurul unei epifize (mai ales genunchiul); Osteomul osteoid -
tumora benigna, apare mai frecvent in oasele lungi ale tinerilor de sex masculin
intre 10-25 ani; Condromul - tumord benignad cartilaginoasa care se poate
dezvolta la suprafata osului sau In maduva (encondroame); Osteocondromul -
cel mai frecvent tip de tumora benigna, se dezvolta din metafizele osoase sub
forma de excrescente rotunde. 2 — pag. 398

c) Osteosarcomul este cea mai frecventa forma de cancer osos, apare la copii si
adolescenti, dar sunt si situatii cand boala apare la adulfi, chiar si la varstnici.
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De regula, osteosarcomul se dezvolta in acele regiuni in care osul creste rapid,
cum ar fi genunchii sau umerii dar se poate dezvolta in orice zona osoasa,
inclusiv la nivelul soldului sau maxilarului. 2 — pag. 398

53.

a) Reducerea densitatii minerale osoase (demineralizarea osoasa) asociatd cu
risc crescut de fracturd. 2 — pag. 397

b) - imbatranirea este asociatd cu demineralizare osoasa;

- factorii ereditari pot contribui la explicarea cauzelor pentru care anumite
persoane dezvolta osteoporoza la varste fragede;

- alimentatia si stilul de viata: dieta saraca in calciu, greutatea scazuta si stilul
de viata sedentar au fost asociate cu osteoporoza, la fel ca si fumatul si consumul
excesiv de alcool;

- consumul unor medicamente (steroizi) si afectiunile asociate (tiroidiene). 2 —
pag. 397

c) Alimentatia sd includa cantitati adecvate de calciu si vitamina D: lapte,
brinzeturi, iaurt, brocoli, sardine cu oase si legumele cu frunze verzi ,
suplimente de calciu si vitamina D, sport in mod regulat: mersul pe jos, jogging-
ul, catararea, urcatul scarilor, dansul, exercitiile pe banda si ridicarea greutatilor.
2 —pag. 397

54.

a) P — problema de dependenta; E — etiologia/ sursa de dificultate; S —
semn/simptom/ manifestare de dependenta. / — pag. 194

b) actual, potential, posibil. / —pag. 194 -195

c) Problema de dependenta este definitd ca o schimbare nefavorabila de ordin
bio-pstho-socio-cultural si spiritual. / — pag. 194

55.

a) Pirozisul; regurgitatia; disfagia apare la peste 30% din pacienti.

Alte manifestari: gust metalic, vagi dureri epigastrice, flatulenta, hipersalivatie,
odinofagie; senzatie de corp strdin in gat, dureri esofagiene, laringite, traheite.
2 —pag. 150

b) Endoscopia digestivd superioard-esofagoscopia; pH-metria este singura
explorare care confirma existenta unui reflux gastro - esofagian patologic. 2 —
pag. 150

c) Esofagita eroziva; ulcerul esofagian complica in 5% esofagitele severe;
stenoza esofagiana benigna; cancerul esofagian este o complicatie rara.
Complicatii respiratorii: pneumopatii recidivante, bronsita cronica obstructiva,
abcesele pulmonare, hemoptizii. 2 — pag. 150

56.

a) Leziune caracterizata prin pierderea limitata de substantd a mucoasei gastrice
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sau duodenale, care depdseste in profunzime musculara mucoasei, inconjurata
de un infiltrat inflamator acut sau cronic. 2 — pag. 151

b) Helicobacter Pylori ; factorul genetic;

fumatul; antiinflamatoarele nesteroidiene (AiNS); alimentatia cu alcoolul,
cafeaua, alimentele excitosecretorii; stresul. 2 — pag. 151

¢) Tranzitul baritat eso-gastro-duodenal,

endoscopia gastrica; biopsia gastricd; evidentierea Helicobacter Pylori prin
diverse metode.

d) Igieno-dietetic; medicamentos. 2 — pag. 152

57.

a) Durerea abdominala, greturi, varsaturi, constipatie, diaree, febra, tahicardie,
echimoze 1n jurul ombilicului sub ligamentul inghinal sau pe flancuri,
insuficienta organicd, amilazemia de 3 ori mai mare. 2 — pag. 152

b) Consumul de alcool, frecvent la tineri, cu preponderenta la barbati si litiaza
biliara predomina la varstnici si la sexul feminin, secundar administrarii unor
medicamente sau explorari digestive, etiologie traumatica, boli metabolice,
infectii virale, boli pancreatice sau extrapancreatice care realizeaza obstacole pe
canalele excretorii ale glandei. 2 — pag. 152

c)durerea abdominala asociata cu o amilazemie de 3 ori mai mare decat valoarea
normala. 2 — pag. 152

58.

a) Absenta, usoara, moderatd, severd, ciroza. 2 — pag. 153

b) Explorarea functionala hepatica - modificari ale albuminei, indicelui de
protrombinad, sindromul de citoliza (cresterea transaminazelor hepatice GOT,
GPT), cresterea bilirubinei si a enzimelor de colestaza;

Explorarea imunologicd - cresterea gamma globulinelor, identificarea
markerilor virali, autoimuni;

Explorari imagistice - ecografia abdominala;

Explorarea morfologica - punctie biopsie hepatica. 2 — pag. 153

¢) Repaus la pat in perioadele de exacerbare clinico-biologica;

dietd normala, fara exces de alcool;

tratament hepatoprotector (Silimarind, Lagosa, Essentiale);

in formele virale se administreaza tratament specific (Interferon, antivirale-
Lamivudina, Ribarvirind);

in formele autoimune se administreaza corticoterapie (Prednison),
imunosupresoare. 2 —pag. 154

59.

a) Ecografia abdominald; 2 — pag. 155
b) Fistulele biliare — bilio-digestive, bilio-biliare. 2 — pag. 155
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c) - conservator in colecistitele cronice necomplicate: regim igieno-dietetic cu
evitarea alimentelor colecistokinetice, medicamente antispastice si drenante
biliare, iar Tn prezenta puseelor acute de colecistitd se adauga antibioterapie; -
chirurgical — colecistectomia. 2 — pag. 155

60.

a) Hematemeza; melend; hematochezie. 2 — pag. 157

b) Diareea acuta sau cronicd; constipatia. 2 — pag. 157

c¢) Deficit al volumului fluidic; risc pentru deficit al volumului fluidic; exces al
volumului fluidic; risc pentru dezechilibru al volumului fluidic; interes pentru
ameliorarea balantei fluidice; incontinenta intestinald; diaree; constipatie; risc
pentru constipatie. 2 — pag. 158

61.

a) Asigurarea repausului fizic, psihic si alimentar al pacientului in perioada
acuta a bolii; — monitorizarea si notarea in F.O. a varsaturilor, scaunelor, diareei,
a greutdtii corporale; monitorizarea si notarea in F.O. a functiilor vitale si
vegetative; — reechilibrarea hidroelectrolitica a bolnavului dupa recomandarea
medicului; — asigurarea alimentatiei/dietei potrivite; — pregatirea pacientului
pentru punctia abdominald, la recomandarea medicului, si ingrijirea si
supravegherea ulterioara; — pregatirea bonavului pentru examenele radiologice
si ecografice recomandate de medic;

— recoltarea sangelui pentru examene de laborator: VSH, hemoleucograma,
bilirubind; - administrarea tratamentului antispastic (papaverind, scobutil,
atropina), antiemetic, antiinfectios (ampicilind, gentamicind), cu
hepatoprotectoare, si corticoterapice la indicatia medicului; — monitorizarea
durerii, notand -caracteristicile ei; aplicarea de pungd cu gheatd pentru
diminuarea durerii; — asigurarea igienei tegumentelor, a mucoaselor si a
lenjeriei de corp si de pat; — educatia pentru sandtate a bolnavului si a familiei
despre regimul de viata, despre regimul alimentar. 2 —pag. 159

b) Monitorizarea functiilor vitale si vegetative; supravegherea starii de
constienta; profilaxia infectiilor; prevenirea complicatiilor. 2 — pag. 159

c) Examene de laborator; examene radiologice; examene cu izotopi radioactivi;
examene endoscopice; examene ecografice; punctii; reactii cutanate. 2 — pag.
160

62.

a) Poate fi asimptomatica timp de ani, iar simptomele sunt frecvent nespecifice:
anorexia, oboseald si scdderea in greutate; manifestdrile tardive includ
hipertensiunea portald, ascita si insuficienta hepatica; malnutritia este frecventa,
secundara anorexiei cu scaderea aportului alimentar, malabsorbtiei grasimilor si
carentei de vitamine liposolubile provocate de scaderea excretiei bilei; alte
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semne clinice nespecifice: eritem palmar, hipertrofia glandei parotide, unghii
albe, stelute vasculare, ginecomastie, pierderea parului axilar, atrofie testiculara
si neuropatie periferica. 2 — pag. 155 - 156

b) Teste functionale hepatice si hemograma; biopsie hepaticd; investigatii
imagistice — computertomografia. 2 — pag. 156

c) Eliminarea agentilor toxici, atentie acordatad nutritiei inclusiv suplimentelor
vitaminice; tratamentul complicatiilor si al afectiunilor subiacente; transplantul
hepatic in caz de insuficientd hepatica in stadiile terminale. 2 — pag. 156

63.

a) Se caracterizeaza printr-o scadere progresiva si ireversibila a activitdtii
psihice si prin modificari organice cerebrale de naturda degenerativd sau
vasculara (arteriosclerotica). 13 — pag. 40

b) Demente senile (degenerative)

demente vasculare (arterioscleroza)

demente mixte. /3 — pag. 40

¢) Alterarea procesului gandirii legata de pierderea memoriei, de agnozii.
Deficit de memorie raportat la persoane, la timp si spatiu, legat de
degenerescenta primara a tesutului cerebral.

Alterarea somnului legata de tulburdrile de perceptie si de gandire.

Posibild autovatamare legatd de alterarea judecatii.

Deficit potential de volum lichidian legat de pierderea senzatiei de sete.
Alterarea elimindrii intestinale legatad de deficitul de utilizare a toaletei.

Risc de violenta legat de alterarea gandirii si a judecatii. 13 — pag. 41

d) Crearea unei rutine zilnice stricte;

oferirea unor explicatii simple; frecvente, calme, asigurand pacientului
sentimentul de securitate; afisarea evidentd a ceasulu si a calendarului; marcarea
unor drumuri colorate in interiorul locuintei. /3 —pag. 42 — 43

64.

a) Diabetul zaharat de tip I, insulino-dependent, care se echilibreaza numai prin
tratament cu insulina.

Diabetul zaharat de tip II, insulino-independent, care apare in genere dupa 40
de ani, la persoanele obeze. 13 —pag. 52

b) neurologice (hiperreflectivitate, semnul lui Babinski pozitiv, tremuraturi,
convulsii generalizate, incontinenta de urind);

semne de deshidratare (piele uscatd, limba prajitd, deglutitie dificild, globi
oculari hipotonici). /3 — pag. 53

c¢) Coma diabetica clasica, hiperglicemica, este mai rar intalnita;

Coma hipoglicemica, este frecventa la varstnic.;
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Complicatii infectioase mai frecvent cutanate, pulmonare si urinare (de obicei
la femei). 13 — pag. 53 — 54

65.

a) Imbatranirea hematopoezei, sciaderea fierului din sange, deshidratare la nivel
hidroelectrolitic intracellular. /3 — pag. 54 - 55

b)anemia feripriva; anemia pernicioasd-Biermer; anemii secundare altor
imbolnaviri. 13 — pag. 55

¢) Comunicarea terapeuticd; observarea zilnicd a starii generale de bine a
varstnicului; recomandarea consultului de specialitate hematologic; instituirea
unui regim dietetic adecvat; urmarirea evolutiei prin prelevarea regulata de
probe biologice; aderenta si complianta la tratamentul recomandat; aderenta si
complianta la regimul igieno-dietetic adecvat tipului de anemie. /3 — pag. 55 —
56

66.

a) Imobilizari prelungite prin boli grave mai ales neurologice; imobilizari prin
terapii cu neuroleptice si tranchilizante; aparate ghipsate; anestezice; factori
care diminud presiunea arteriala si impiedica aportul de oxigen (hipotensiune,
hipovolemie, colaps); stari hipoxemice; socul, anemia, febra; insuficienta
cardiaca grava, etc. /3 — pag. 59

b) Semnalul este "placa eritematoasd" care evolueaza rapid catre leziune
dermoepidermica, leziuni cutanate, pentru ca in final sa cuprinda toate tesuturile
inclusiv periostul.

Leziunea evolueaza rapid in profunzime, pe orizontala, pe verticald si nu
raspunde tratamentului.

Escara cu evolutie supraacuta (galopantd), este o forma clinica care evolueaza
in cateva ore (1 - 6 ore). 13 — pag. 60

c) Calitatea lenjeriei, mentinerea acestuia uscatd prin schimbare frecventa,
indepartarea cutelor si firimiturilor de paine; Igiena riguroasa a pielii

Se combate imobilismul absolut, se impune schimbarea de pozitie la 2 - 3 ore;
Protejarea reliefurilor dure, prin utilizarea de colaci de cauciuc, perne sau saltea
anti- escare; Igiena meticuloasa a pielii, tegumentele se spala de mai multe ori
pe zi cu sapun, apa calda si se usuca;

Se aplica creme sau lotiuni, se pune pudrd fina de talc in zonele umede, dupa
uscare etc. Atentie speciald se acorda incontinentei urinare si anale, prin spalare
periodica cu sapun, apa si uscare;

Se practica zilnic frectii si masaje usoare;

Alimentatia va fi completa atat cantitativ cat si calitativ;

Se adauga transfuzii, vitamine, anitanemice, anabolizante. /3 — pag. 60-61
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67.

a) De stres/efort; tranzitorie; definitiva; de necesitate sau imperioasa. /3 — pag.
63

b) Masuri generale de ingrijire; tratamentul medicamentos; interventia
chirurgicala; cateterele; dispozitive medicale/insertii uretrale. /3 — pag. 65 — 66
- 67

c¢) Programarea obisnuintelor de a folosi toaleta dupd un orar fix; exercitii de
atenuare a senzatiei de mictiune si a stresului cauzat de incontinentd; exercitii
Kegel de intdrire a musculaturii planseului pelvin si a sfincterului vezical. 13 —
pag. 66

68.

a) Este complicatia severa a bolilor infectioase si se datoreaza actiunii directe a
microbilor si/sau toxinelor microbiene. 3 — pag. 517

b) Febra inalta, frisoane, stare de curbatura, mialgii. 3 - pag. 517

c) Ccefalee violenta 1nsotita de rahialgii si dureri lombare, varsaturi in jet fara
efort, fotofobie, hiperestezie cutanatd cu semne de iritatie meningiana,
contractura musculard care duce la manifestarea redorii de ceafa si la adoptarea
involuntara a pozitiei ,,cocos de pusca”.

3 —pag. 517

69.

a) Examinari radiologice, explorari functionale, punctie pleurald, punctie
rahidiana pentru recoltarea lichidului cefalorahidian;

— recoltarea probelor de sange prin punctie venoasa pentru determinarea
valorilor VSH-ului, hemoleucogramei, glicemiei, ureei, probelor hepatice
complete, fibrinogenului;

— recoltarea urinei pentru examen sumar de urind. 3 — pag. 521

b) Bacteriologice, serologice, reactii cutanate specifice; 3 — pag. 521 - 522

c) Reactia Schick pentru determinarea receptivitatii fata de difterie; Reactia
Dick utilizatd pentru determinarea receptivitatii fatd de scarlatind; Reactia
Schultz-Charlton pentru a stabili diagnosticul scarlatinei; Intradermoreactia
Mantoux pentru diagnosticul tuberculozei. 3 — pag. 522

70.

a) Totalitatea manifestarilor clinice, biochimice si histopatologice ce apar in
organism 1n urma patrunderii si multiplicarii agentului infectios. 3 — pag. 509
b) Incubatia = perioada de timp scursad de la momentul infectant pana la aparitia
primelor semne de boala;

— debutul = aparitia primelor semne de boal;

— perioada de stare = perioada in care se deruleaza manifestarile caracteristice
bolii;

— perioada de declin = perioada in care manifestarile clinice se remit treptat;
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— convalescenta = perioada in care are loc refacerea organismului. 3 —pag. 510
¢) boli aerogene care patrund prin tractul respirator; boli digestive cu poarta de
intrare tubul digestiv; boli cutanate care patrund la nivelul tegumentelor; boli cu
inoculare directa sau postintepatura. 3 — pag. 510

71.

a) Varicela, rujeola, rubeola, parotidita epidemica, mononucleoza infectioasa,
scarlatina, difteria, tusea convulsiva, gripa, meningita acuta infectioasa. 3 — pag.
510-514

b) Exantem polimorf (macule, papule, vezicule, cruste) ce apare in valuri, foarte
pruriginos si enantem. 3 - pag. 510

¢) Angina difterica reprezintd localizarea cea mai frecventa a infectiei;

— difteria laringiand sau crupul difteric cu laringita obstructiva, rapid
progresiva;

— difteria nazala caracterizata clinic prin rinitd. 3 — pag. 514

72.

a) Toxiinfectia alimentard, dizenteria bacteriand sau bacilard, holera,
poliomielita, febra tifoida. 2 — pag. 515

b) Bacterii gen salmonella, stafilococi enterotoxigeni. 2 — pag. 515

c) Este manifestata clinic prin febra, dureri abdominale, tenesme rectale, scaune
diareice, caracteristice. Incubatia dureaza 1-7 zile, debutul este brusc, cu febra,
stare generala alteratd, colici abdominale, scaune initial apoase, apoi cu mucus,
puroi si sange, reduse cantitativ dar in numar mare, pana la 20 de scaune pe zi.
Caracteristica este sensibilitatea difuzd la palparea abdomenului si mai
accentuata in fosa iliaca stdnga, unde se palpeaza intestinul inflamat semn numit
,»Coarda colicd”. 2 — pag. 515

73.

a) Hipertermie, Stare de deshidratare acuta de diferite grade; Alimentatie
inadecvatd prin deficit; Durere abdominald sub formd de colici abdominale,
sensibilitate difuza abdominald etc; Alterarea confortului; Potential de
complicatii circulatorii sau renale. 3 — pag. 518

b) Diminuarea febrei; Asigurarea permeabilitatii cdilor respiratorii pentru o
respiratie eficientd; Asigurarea unei circulatii adecvate; Combaterea durerii,
inflamatiei; Asigurarea echilibrului hidro-electrolitic; Ameliorarea starii de
confort; Asigurarea unei alimentatii si hidratari in concordantd cu stadiul
evolutiv al bolii; Diminuarea riscului de complicatii (septice, toxice, alergice,
etc.); Cresterea rezistentei nespecifice a organismului; Asigurarea unei eliminari
adecvate (tranzit intestinal, diurezd); Educarea pacientului pentru respectarea
repausului si a regimului igieno-dietetic. 3 —pag. 519
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c) Bacteriologice, reactiile serologice, reactiile cutanate specifice. 3 —pag. 521-
522

74.

a) Hemoptizia, pneumotoraxul, boli cardio-vasculare instabile, anevrismul
(cerebral, aortic), chirurgie oculara recentd, interventii chirurgicale abdominale
sau toracice recente, tromboze, greturi, varsaturi. 2 — pag. 57

b) Pneumotorax, hipertensiune intracraniand, sincopa, ameteli, durere

toracica, tuse paroxisticd, desaturare in oxigen, bronhospasm, contaminare cu
germeni nosocomiali. 2 — pag. 57

c) Detectarea prezentei/absentei disfunctiei sugeratd de anamneza sau examenul
clinic, cuantificarea unei boli pulmonare cunoscute,evaluarea in timp a functiei
pulmonare sau tratamentului, evaluarea efectelor potentiale sau a raspunsului la
noxe profesionale sau de mediu, evaluarea riscului interventiilor chirurgicale
cunoscute ca afectand functia pulmonara (preoperator), evaluarea alterarii si/sau
dizabilitatii: recuperarea functionald respiratorie, motive legale, militare. 2 —
pag. 57

75.

a) Examenul radiologic pulmonar, examenul bacteriologic al sputei,
hemoleucograma, probele functionale respiratorii (spirometria). 2 — pag. 11

b) Catarul cailor aeriene superioare cu astenie, cefalee, dureri musculare,
senzatie de uscaciune a mucoasei nazale, faringiene, tuse care initial este seaca,
iritativa si apoi cu expectoratie mucoasa (bronsite virale) sau muco-purulenta
(brongite bacteriene), raluri difuze care se modificd cu respiratia si dupa
tuse,subfebrilitate si durere retrosternald cu caracter de arsurd provocata de tuse
si de miscarile respiratorii ample, dispneea si cianoza apar rar. 2 — pag. 11

¢) Virala, implicati fiind virusul gripal, paragripal, rino- si adenovirusuri, virusul
rujeolic;bacteriand cu streptococi aerobi si anaerobi, pneumococi, virusul
Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumonie, Moraxella catarrahalis,
chlamidii,chimica:poluarea atmosferica, fumul de tigara, pulberi profesionale.
2 —pag. 11

76.

a) Fumatul, poluantii atmosferici, infectii virale si bacteriene. /2 —pag. 34 - 35
b) Cefalee matinald, scaderea ponderald, anxietate, depresie, tulburari ale
somnului. /2 — pag. 36

c) Explorari functionale respiratorii, gazele sanguine, radiografia pulmonara,
pulsoximetria. /12 — pag. 36

d) Diminuarea simptomelor, Tmbundnatatirea calitatii vietii, reantrenarea la
efort, corectarea stdrii nutritionale, optimizarea performantelor psihice si
sociale, reducerea numarului de exacerbari. /12 — pag. 40
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77.

a) Ereditatea, alimentatia, varsta, profesia, boli ale pancreasului, infectiile,
obezitatea, sedentarismul, stresul, substante chimice si medicamente. 2 — pag.
291

b) Polifagie, polidipsie, gura uscata, poliurie, pierdere brusca in greutate,
glicozurie, lipsa de energie, senzatie de oboseald, vedere incetosatd. 2 — pag.
292

c¢) Coma cetoacidozicd, coma hiperosmolara, hipoglicemia, acidoza lactica. 2 —
pag. 294 - 295

d) glicemie ,,a jeun”, glicemia la doud ore, hemoglobina glicozilata. 2 — pag.
293

78.

a) Hernie hiatala, litiaza biliara, cancer colorectal, steatoza hepatica. 2 — pag.
301

b) Crestere in greutate, oboseald, astenie, dispnee, hipertensiune arteriala,
amenoree, constipatie, prezenta varicelor la membrele inferioare. 2 —pag. 301
c¢) Hipocaloric, hipoglucidic, hipolipidic, normoproteic. 2 — pag. 301 - 302

d) Formula Broca, formula Lorentz. 2 — pag. 301

79.

a) Valori ale glicemiei bazale constant normale; valori ale glicemiei
postprandiale >200mg/dL la doud determinari; diabet zaharat clinic manifest;
diabet secundar. 2 — pag. 318

b) Atenolol, clofibrat, gliburid, fenitoin, guanetidina, lisinopril, inhibitori MAO,
metformin, metoprolol, nandrolol, octreotid, prazosin. 2 — pag. 319

¢) Glicemie bazala modificata, antecedente familiale de diabet zaharat;
obezitate, istoric de infectii recurente, episoade inexplicabile de hipoglicemie,
gravida cu istoric familial de diabet zaharat,paciente cu avorturi spontane,
nasteri premature, nasteri de feti morti sau macrosomi,glicozurie tranzitorie sau
hiperglicemie 1in cursul sarcinii, interventii chirurgicale, traumatisme,
stres,infarct miocardic sau administrare de ACTH. 2 —pag.318

80.

a) Punctii pleurale, plagi esofagiene in cursul endoscopiei, punctii transtoracice
a unor leziuni solide pulmonare, cateterism venos, anestezii intercostale, masaj
cardiac extern energic, ventilatia mecanica, dupa chirurgia laparoscopica. 2 —
pag. 460

b) Pneumotoraxul cu supapd, pneumotoraxul bilateral, pneumotoraxul care
apare la pacientii cu insuficenta respiratorie severa. 2 — pag. 461
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c) Cianoza si transpiratii profuze, dispnee severd cu ortopnee, imobilitatea
hemotoracelui, tulburarile starii de constientd pand la coma, instabilitate
hemodinamica. 2 — pag. 461

d) Radiografia toracica standard, computer tomografia toracica, punctia toracica
sub anestezie locala, toracoscopia, electrocardiograma. 2 — pag. 461 — 462

81.

a) Rubeola maternd in sarcind sau alte viroze, stare nutritionald prenatala
deficitara, consum de alcool, varsta materna peste 40 de ani, diabetul. 2 — pag.
469

b) Alimentatie dificila cu cianoza in timpul alimentatiei, tahipnee si agitatie,
cianoza prezentd de la nastere sau la scurt timp de la nastere, ce se dezvolta in
primii ani, dispnee de, crize anoxice, hipocratism digital, poliglobulie, astenie,
fatigabilitate, subdezvoltare fizica. 2 — pag. 469

c¢) Cianoza, hipoxemie, policitemie, disfunctie reziduald ventriculara dreapta

la arterele pulmonare hipoplastice, anormalitati ale conducerii atrioventriculare,
bloc de ram drept, aritmii ventriculare, regurgitatie valvulara pulmonara, atacul
cerebral vascular si abcesul cerebral. 2 — pag. 471

d) Hemoragia, infectia, blocul cardiac, disfunctia ventriculului drept,
insuficienta cardiaca, defect ventricular rezidual sau recurent. 2 — pag. 470

82.

a) aterosclerozd , necroza chistica a mediei, infectii cu mycobacterium
tuberculosis, salmonella enteritidis, artrita reumatismald/reumatoida,
traumatismul, displazii ale tesutului conjunctiv, boala Marfan. 2 — pag. 475

b) anevrism sacciform, anevrism fusiform, anevrisme ale aortei abdominale,
anevrisme ale aortei toracice, anevrismul sinusului Valsalva, anevrismele aortei
toracice, anevrismele aortei abdominale, anevrismul disecant al aortei,
anevrismul micotic, anevrismul traumatic. 2 —pag. 475

c) durere resimtitd in lombe, in pelvis sau Tn abdomen si prezenta unei mase
tumorale pulsatile in epigastru. 2 — pag. 477

d) durere, sincopa, dispneea si senzatia de slabiciune. 2 — pag. 477

83.

a) Traumatismul craniocerebral, neoformatiile intracraniene, tulburarile
vasculare cerebrale, epilepsia esentiala, traumatismele obstetricale, intoxicatiile
cu alcool, oxidul de carbon, tulburarile metabolice, procesele infectioase
cerebrale. 3 —pag. 250

b) Debut dupa strigat, faza tonica, faza clonica, faza stertoroasa, faza de somn
posteritic. 3 —pag. 251

c) Tomografia axiala computerizatd, rezonanta magneticaA nucleara,
electroencefalografia. 3 —pag. 251 — 252

Ghidul examenului de absolvire 2024 —calificarea profesionald asistent medical generalist
360




Scoala Postliceala Sanitara ”Grigore Ghica-Voda” lasi

84.

a) Ateroscleroza cerebrald, bolile cardiace emboligene, hipertensiunea arteriala,
malformatiile vasculare cerebrale. 3 —pag. 256

b) HTA, diabetul zaharat, fumatul , consumul de alcool, dislipidemiile, cresterea
hematocritului, obezitatea. 3 — pag. 256

c) Instalarea rapida (secunde, minute, ore) a unui deficit neurologic focal,
evolutia tulburdrilor spre stabilizare sau regresie, prezenta factorilor de risc
vascular. 3 —pag. 256

d) Accident tranzitoriu, accident in evolutie, accident constituit. 3 — pag. 256

85.

a) Hipertensiunea arteriald, cresterea acutd a presiunii in arteriolele sau
capilarele cerebrale la pacientii nehipertensivi (eclampsie, durere severd),
malformatiile vasculare: malformatii arteriale, venoase, anevrisme micotice din
endocarditele infectioase, angiopatia amiloida, tulburari de coagulare:
hemopatiile (leucemii acute,cronice), tratament anticoagulant rdu controlat,
anomalii de hemostaza, congenitale sau castigate. 3 — pag. 258

b) Hemoragia cerebro-meningiana, hemoragia cortico-meningiand, hematomul
intracerebral. 3 —pag. 258

c¢) Examenul CT, examenul IRM, EEG, fundul de ochi, examenul LCR,
arteriografia, investigatiile biologice. 3 — pag. 258

d) Hemoragiile lobare, hematomul cerebelos. 3 — pag. 258

86.

a) Debut la 2-3 luni cu modificari la craniu: craniotabes (inmuierea tabliei osului
occipital pe o zona de 3-4 cm, dand senzatia cd apasam o minge de ping-pong),
bose (tumefactii nedureroase) simetrice frontale si parietale, modificari ale
formei craniului (plagiocefalie sau turtire asimetricd); ulterior, Intarziere la
inchiderea fontanelei anterioare peste 1 an si 6 luni. La 6 luni apar deformari
toracice: matanii costale (doud siraguri simetrice de nodozitati parasternale),
sant submamar, torace evazat la baze. Un rahitism cu aceste semne se numeste
,rahitism florid”. Mai tarziu apar modificari ale coloanei vertebrale: cifoza
(incurbarea coloanei cu convexitatea 1napoi), lordoza (incurbare cu
convexitatea inainte), scoliozd (incurbare cu convexitatea spre lateral). La
membre apar Ingrosari la nivelul epifizelor distale de la antebrat si de la gambe,
numite bratari rahitice. La membrele inferioare se produc deformari care pot
ramane tot restul vietii: genunchii n paranteza (genu varum) sau in forma de X
(genu valgum). 3 —pag. 438

b) Cauza determinantd: deficit de vitamina D prin alimentatie carentata,
exclusiv lactata dar artificiala, fara diversificarea necesara.

Cauze favorizante: varsta cu cea mai rapida crestere. 3 —pag. 438
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c) Profilaxia constd in alimentatie naturald, diversificarea la 4 luni pentru cei
alimentati artificial. Expunerea la aer si la soare (moderat si progresiv)
favorizeaza productia endogena de vitamina D3 (colecalciferol) din precursorii
situati in piele. De la varsta de 3-4 sdptamani se vor da zilnic 1-2 picaturi de
solutie de Vigantol (colecalciferol) sau de vitamina D2 (ergocalciferol).
Profilaxia pe cale orald se suspenda in lunile insorite din vara (iunie, iulie,
august). Este indicata si asocierea de calciu pe cale orald, pentru ca vitamina D
actioneaza prin fixarea calciului in oase. 3 — pag. 439

87.

a) Adenoidita acutd este mai rara decdt cea cronicd. Se manifestd printr-o
obstructie nazald intensa, Insotitd de rinoree mucopurulentd, care pe sugar il
obliga sa respire cu gura deschisa si il stinghereste la supt. Febra este mica sau
absentd. Sunt indicate instilatii nazale cu ser fiziologic. 3 — pag. 440

b) Simptomele adenoiditei cronice sunt;

- obstructie nazald cronica persistenta,

- copilul std permanent cu gura deschisa pentru a putea respira;

- n tipul somnului se adauga si un sforait discret;

- fata are un aspect caracteristic (facies adenoidian) cu gura permanent deschisa
s1 0 expresie parcd de mirare;

- frecvent are si perioade de rinoree mucopurulenta;

- copilul sufera si o Intarziere in crestere; 3 — pag. 440

c) Complicatiile apar in sfera ORL: amigdalitd cronica hipertrofica, otitd medie
seroasa sau purulentd. 3 — pag. 440

d) Cure helio-marine repetate, vara, pe litoral.

Ablatie chirurgicala (adenoidectomie/ adenectomie).

Antibioticele sunt indicate numai in caz de complicatii. 3 — pag. 440

88.

a) Debut brusc, cu febra ridicatad si varsaturi (la adulti cu frison), cu dureri
abdominale (la adulti cu junghi toracic), tuse productiva (la copii mari si adulti
cu expectoratie ruginie), dispnee moderata, uneori apare si un herpes labial
(buchet de vezicule 1anga buze).

La examenul clinic al plamanului se percepe o zona de matitate si un focar unic
cu suflu tubar cu raluri crepitante.

Durata bolii (sub tratament cu antibiotice) este 5-7 zile, cu scaderea treptata a
febrei. Fara tratament dureaza cel putin 7 zile cu febra in platou si cu risc de
complicatii. 3 — pag. 444

b) Pleurezie parapneumonicd; pleurezie purulentd metapneumonica; abcedarea
focarului pneumonic (netratat); insuficientd cardiaca dreaptd; peritonita
pneumococica; meningita pnemococica. 3 — pag. 444
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c) Dupd varsta de 2 luni, vaccinarea cu vaccin pneumococic polizaharidic
purificat conjugat (Prevenar). 3 — pag. 444

89.

a) Pentru administrarea medicamentelor pe mucoasa conjunctivala asistentul
medical isi va pregdti medicatia prescrisa - flaconul cu solutia prescrisa prevazut
cu picurator sau solutii monodoze; comprese sterile; manusi de unica folosinta;
ser fiziologic; tavita renald; pansamente oculare. [ — pag. 463

b) Inaintea administrarii medicamentelor pe calea conjunctivald asistentul
medical va pregati pacientul psihic informandu-l despre procedurd obtinand
cooperarea si complianta acestuia. De asemenea se va realiza si o pregatire
fizica a pacientului care va cuprinde informarea pacientul pentru a-si sterge
pleoapele si genele cu o compresa imbibata in ser fiziologic si se va aseza in
pozitie de decubit dorsal, semisezanda sau sezadnda cu capul in hiperextensie si
va fi rugat sa priveasca in sus la nevoie. / — pag. 463

c) Pot sa apard o serie de complicatii precum: prurit, reactie alergica locala,
congestie locald intensa, senzatie de arsura, cefalee. 7 — pag. 463

90.

a) Scopul injectiilor este: explorator (testarea sensibilitdtii organismului fatd de
diferite substante), diagnostic (de exemplu substantele radioopace) sau
terapeutic (administrarea medicamentelor). / — pag. 465

b) Avantajele administrarii medicamentelor prin injectii sunt: evitarea tractului
digestiv (medicamente iritante sau toxice), unele fiind sensibile la actiunea
sucurilor digestive (hormoni si vaccinuri), evitand astfel inactivarea lor;
dozarea corectd a unui medicament ce ajunge in sange ( in tubul digestiv se
pierd); inlocuirea cdii bucale in caz de obstacole ce apar in deglutitie, hemoragii
digestive, interventii pe tubul digestiv; obtinerea unei actiuni mai rapide, viteza
de absorbtie fiind imediatd la administrarea intravenoasd; vitezd medie la
injectia intramusculard si lenta la injectia subcutanatd; posibilitatea
administrarii medicamentelor indiferent de starea de constientd a pacientului
(s1la cei comatosi, inconstienti). / —pag. 465

c) Reguli generale de pregatire si administrare a injectiilor:

— se va verifica inainte de a efectua injectia: identitatea pacientului, a
prescriptiei medicale, valabilitatea materialelor utilizate, a medicamentelor de
administrat, integritatea ambalajelor;

— seringile utilizate vor fi adaptate tipului de injectie, cantitatii de medicament
ce v-a fi administrat si vor fi desfacute corect pentru a pastra sterilitatea
amboului;

— se vor spala mainile si se vor pune manusile de unica utilizare;
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— pacientul va fi pregatit fizic si psihic pentru a obtine
complianta/consimtdmantul acestuia;

— dezinfectia tegumentului in functie de tipul de injectie este importantad pentru
indepartarea microbilor si se realizeazd cu un tampon Imbibat cu
dezinfectant/antiseptic;

— se va Incdrca seringa functie de medicament si modul de contentie a lui,
urmand a se efectua injectia. / — pag. 466

91.

a) Introducerea de substante medicamentoase—solutii izotone cristaline, uleioase
sau a unei substante coloidale 1n stratul muscular, prin intermediul unui ac atasat
la o seringa.
1 —pag. 471
b) Locul injectiei intramusculare poate fi: muschiul deltoid (mai frecvent
indicat in cazul administrarii vaccinurilor pacientul fiind pozitionat cu ména in
sold); regiunea supero-externa fesierd, deasupra marelui trohanter (patratul
supero - extern fesier), treimea medie a fetei antero-externe a coapsei (pacientul
pozitionat in decubit dorsal). La sugari injectia se face la nivelul regiunii
mijlocii a coapsei. I —pag. 471
c) — durere violentd — prin atingerea nervului sciatic sau a unei terminatii
nervoase—se retrage acul si se schimba locul injectiei;
— paralizie (totald sau partiald) — prin lezarea nervului sciatic;
— ruperea acului In cazul manevrelor efectuate brutal, sau n cazul pacientilor
agitati — extragerea acului cu o pensd dacd este posibil, sau prin manevra
chirurgical;
— necroza asepticd locala prin alegerea necorespunzatoare a acului (ac scurt) si
injectarea substantei in hipoderm;
— hematom local in cazul lezarii unui vas de sange;
— infectie locald (abcese, flegmoane) — apar prin nerespectarea normelor de
asepsie §i antisepsie;
— embolie uleioasa — introducerea accidentala a suspensiei uleioase intr-un vas
de sange;
— 1iritatie periostald — injectarea medicamentului in apropierea periostului (os
iliac, femur, humerus);
— infiltratie dureroasd a regiunii(tine de tehnica, reactivitatea personald a
pacientului s§i de natura substantei de injectat; mai frecventd 1n cazul
tratamentelor injectabile de lungéd duratd) se previne prin alternarea regiunilor
unde se practica injectarea si prin masajul local dupa injectare, care Impiedica
refularea substantelor injectate in hipoderm si derm. [ — pag. 472 — 473
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92.]

a) Este un sindrom clinic caracterizat prin cresterea deformanta in grosime si

| latime a oaselor si a tesuturilor moi, mai ales la fata si la extremitéti. 2 — pag.

263

b) Simptomele sunt diferite, dupa cum tulburarea endocrina survine inainte de
inchiderea cartilajelor de crestere (gigantism) sau mai tarziu, la varsta adulta
(acromegalie). Boala apare cu precadere intre 30-50 de ani.

Deformatrile fetei si ale extremitatilor se produc treptat, in decurs de ani, fiind
tarziu sesizate de bolnav si de anturajul acestuia. in faza constituiti a bolii,
aspectul acromegalului este destul de caracteristic. Cresterea excesiva se
rasfringe asupra Intregii conformitati a individului. Mainile si picioarele sunt
groase si late, toracele este de asemenea latit si deformat. Ceea ce atrage in
primul rand atentia, este deformarea oaselor fetei. Mandibula creste mult in
lungime (prognatism), devenind proeminentd, muscatura devine dificila,
deoarece spatiile interdentare se distanteaza si dintii nu se mai suprapun.
Datorita Tngrosarii oaselor, trasaturile fetei se schimba. Tegumentele se Ingroasa
(pahidermie), la fel si nasul, buzele si limba

(macroglosie). Vocea capata un timbru grav, cavernos, mai ales la femei dupa
menopauza. Examenul radiologic aratd ingrosarea oaselor lungi si a falangelor,
modificari ale articulatiilor (artropatii) si ale vertebrelor (cifoscolioza, lordoza,
osteoporoza), ceea ce explica frecventa durerilor osoase si articulare la acesti
bolnavi. Muschii sunt de obicei hipertrofiati, forta musculara este diminuata. La
examonarea bolnavului se constatd marirea de volum a organelor (cord, ficat,
splind, intestin si pancreas).

Semnele locale sunt cauzate de extinderea tumorii in afara seii turcesti. Cefaleea
este puternicd si persistentd. Aparitia greturilor 1 a varsaturilor indica o iritatie
meningeand, ca urmare a cresterii tumorii. Tumora se mai insoteste de tulburari
de vedere, de deregliri nevrotice, psihice si neurovegetative. Intre tulburarile
endocrine asociate se constata frecvent dezvoltarea parului pe corp la barbat
(hipertricoza) si aparitia parului pe fata la femeie (hirsutism) dovada a activitatii
crescute a glandelor suprarenale. Functia gonadotropd este si ea dereglata. La
femeie, menstrele devin neregulate, dar sarcina este posibild. La barbat,
tulburarile in sfera genitald devin evidente abia in faza avansata a bolii.

Boala evolueaza foarte lent, in decurs de 15-20 de ani, deformarile tesuturilor
moi si ale scheletului fiind progresive. 2 — pag. 263 - 264

c) Tratament:

— Roentgenterapia hipofizara are eficacitate doar in stadiul de inceput. [radierea
se repetd dupa un interval de 6-12 luni.

— Tratament cu radioizotopi.
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— Extirparea chirurgicala (hipofizectomie), daca tumora creste rapid si produce
leziuni oculare. 2 — pag. 264

93.

a) Este o afectiune ce se caracterizeazd prin imposibilitatea rinichilor de a
concentra urina, determinind o poliurie Tnsotitd de o sete intensa (polidipsie). 2
—pag. 265

b) Simptomatologie:

- manifestarea principald a bolii consta in eliminarea unor mari cantitati de
urind. Poliuria se instaleaza brusc si dramatic. Bolnavul constata la un moment
dat ca elimina 5-20 litri de urina pe zi, diluata, incolora, iar densitatea ei nu
depaseste 1005. Ca o consecintd a poliuriei, apare setea intensa (polidipsie),
chinuitoare, ziua si noaptea. Pierderea masiva de lichide din organism
antreneaza stari de oboseala, ameteli, uscaciunea gurii si a pielii, constipatie. 2
—pag. 266

c¢) Tratament: administrarea de pulbere de retrohipofiza corecteaza poliuria din
diabetul insipid, deoarece contine hormon antidiuretic. Recent s-au introdus 1n
tratamentul diabetului insipid substante diuretice (Clortiazida), care reduc in
mod substantial poliuria. In poliuriile cu componenti psihica se utilizeaza
tranchilizante si se face psihoterapie.

Un rol important 1l detine dieta saraca in sare, proteine si alcool — toate acestea
avand efect de stimulare a diurezei. 2 —pag. 266

94.

a) Examene de laborator: recoltarea sangelui pentru dozari hormonale, glicemie,
dozarea calciului, fosforului, acizi grasi liberi, colesterol, lipide serice, uree,
creatinind, ionograma, iodemie. 2 — pag. 282

Recoltarea urinei pentru calciurie, iodurie, ionograma, 17-CS, dozarea
catecolaminelor. Teste de stimulare sau inhibare a secretiei de hormoni pentru
hipofiza, tiroida, paratiroide, suprarenale, gonade. 2 —pag. 282

b) Examene imagistice: radiografia craniand si a scheletului, tomografia
computerizatd, rezonanta magnetica nucleard, ecografia, probe cu izotopi
radioactivi (scintigrama, radioiodocaptarea). 2 — pag. 282

95.

a) Manifestari de dependenta:

* in otita acuta supurata:

— durerea la Tnceput moderatd, treptat devine vie §i insuportabild;
— senzatie de tensiune In ureche;

— febra ridicata 39-40 0C, frisoane;

— hipoacuzie.

* in ototmastoidita acutd supurata:
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— durere vie in regiunea mastoidiana;

— febra, transpiratii;

— dispnee;

— tahicardie;

— vertij, tulburari de mers, cadere si chiar pierderea constientei;

— greturi, varsaturi, epigastralgii, diaree. 2 — pag. 511

b) Obiectivele de ingrijire ale pacientului:

— s3 afirme stare de bine;

— revenirea temperaturii corporale la limitele normale, in timp cat mai scurt;

— sd utilizeze mijloace de comunicare eficace;

— sa doarma fara Intreruperi in termen scurt;

— calmarea durerii;

— sa respire fara dificultate;

— sa se obtina vindecarea fara complicatii;

— sd-si exprime diminuarea anxietatii. 2 — pag. 511

c) Interventiile proprii ale asistentului medical:

— asigurd repausul la pat In perioada febrild intr-o camera linistitd cu
temperatura 20 — 22°C;

— masoara temperatura, pulsul, tensiunea arteriald, respiratia si le noteza in foaia
de temperatura;

— aplicd comprese cdldute pe regiune mastoidiand, pe care la schimba la 2-3 ore;
— asigura alimentatia hidrozaharata in perioada febrild, bogatd in vitamine si
lichide pe care o completeza ulterior cu alte alimente;

— pacientii care prezinta vertij, vor fi deserviti la pat, pana la disparitia completa
a vertijului;

— ingrijiri ulterioare: educa pacientul sd se prezinte la control, ii prezintd mesa
pentru drenaj, il informeaza ca orificiul creat se vindeca fara a afecta auditia. 2
—pag. 512

96.

a) Laringita este inflamatia acuta a mucoasei laringiene si a corzilor vocale. Se
clasifica in laringita acuta si cronica. 2 — pag. 506

b) in laringita:

— voce ragusitd, subtiatd, ingrosatd sau abia perceptibila, disfonie, afonie; —
durere la nivelul gatului, disfagie, tuse seaca, nevoia de a tusi si de a se curdta
rapid gatul;

— anxietate. 2 — pag. 508

c) Probleme de dependenta:

— alterarea respiratiei, dispnee, obstructia cailor respiratorii superioare, alterarea
vocii;
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— dificultatea de a se hidrata si de a se alimenta;

— alterarea tegumentelor si mucoaselor;

— probabilitatea atingerii integritatii fizice (risc de accident, de alergie, de
complicatii);

— lipsa confortului fizic;

— comunicare ineficace la nivel senzorio-motor, anxietate;

— risc de complicatii (cronicizare, prinderea si a altor segmente a cailor
respiratorii). 2 — pag. 508

97.

a) Sinuzita este inflamatia mucoasei care captuseste cavitatile sinusurilor fetei,
atinge un sinus izolat sau ansamblul sinusurilor (polisinuzite) sau de ambele
parti (pansinuzite). Mucoasa sinusald are aceeasi structurd ca mucoasa nazala,
deci este o continuare a acesteia. Toate sinusurile au un stimul de deschidere in
fosa nazald pe peretele lateral: sinusul maxilar, frontal, edmoidal anterior in
meatul mijlociu, edmoidal posterior si sfenoidul in meatul superior; din aceasta
cauza secretia mucopurulentd prezenta in simptomatologia sinuzitelor se scurge
in fosele nazale. 2 — pag. 505

b) Simptomatologie: rinoree (scurgere nazala purulentd) uni sau bilaterala, care
poate fi posterioara si trece 1n faringe fara sa se exteriorizeze (in sinuzita acuta),
edem palpebral, senzatie de tensiune pulsatild, accentuata in decubit, febra
moderata (in jur de 38,5°C), durere la presiune maxilara sau frontala, cefalee,
senzatie de obstructie nazald, tuse cronica in timpul noptii (in sinuzita cronicd),
durere locald a fetei (in sinuzita maxilard durerea este simtitd dedesubtul
ochiului, in sinuzita frontala deasupra ochiului, cu caracter fix si matinal, in
sinuzita sfenoidald in spatele ochiului, iar in sinuzita etmoidald durerea apare in
unghiul intern al ochiului insotita de umflatura si inrosire). Sinuzitele se pot
complica prin acumulare de puroi (scurgerea se blocheaza, orificiul se astupa de
secretii §i de inflamatia mucoasei) sau prin extinderea infectiei la ochi si
meningita. Semnele de gravitate sunt oftalmoplegie si scaderea acuitdtii vizuale.
2 —pag. 505

c) Interventiile proprii si delegate ale asistentului medical:

— asigura repausul la pat, in Incdpere aerisitd, cu umiditate 65%, n pozitie care
sa favorizeze scurgerea secretiei (decubit ventral in sinuzite);

— asigura repausul vocal pentru pacientul cu laringita, invatandu-1 sa comunice
in scris, reluarea vorbirii reludndu-se treptat cu voce soptitda si apoi cu voce
normala;

— asigurd aport crescut de lichide calde in rinite, laringite;

— invata pacientul sa-si evacueze secretiile nazale cu o para de cauciuc;

— participa la punctie si la spalatura sinusala efectuata de catre medic;
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—administreaza tratamentul recomadat: instilatii nazale cu solutii dezinfectante,
instilatii cu antihistaminice, antibioticoterapie pe cale generald, inhalatii,
aerosoli cu solutii antiseptice si astrigente;

— pregateste fizic si psihic pacientul pentru interventie chirurgicald pentru
repararea viciilor castigate sau congenitale care intrefin sinuzita cronica
(deformatii ale nasului, deviatia de sept nazal, polipi nazali);

— educa pacientul sa evite factorii care favorizeaza apartia infectiilor: fumatul,
alcoolul, condimente, vapori iritanti, consumul de bauturi reci. 2 — pag. 508

98. | a) Perfuzia reprezinta introducerea pe cale parenterald picatura cu picatura a
unor substante medicamentoase pentru reechilibrarea hidroelectrolitica si
volemica a organismului. /0 — Procedura nr. 42
b) Materiale necesare:
- Seringi si ace sterile adecvate;
- Manusi de unica utilizare;
- Solutie perfuzabila (punga sau flacon) in termen de valabilitate, cu aspect
nemodificat;
- Trusa de perfuzie (perfuzor cu filtru sau fara filtru) in termen de valabilitate,
integra;
- Materiale pentru punctie venoasd, branuld/canula sau fluturas;
- Leucoplast sau material pentru fixare;
- Tavita renala, stativ. /0 — Procedura nr. 42
c) Pregétirea pacientului:
Psihica - se informeaza pacientul si se obtine consimtdmantul si complianta lui;
se recomanda pacientului sa urineze.
Fizica- se asaza pacientul, in decubit dorsal, cu bratul sprijinit pe perna elastica
(sau pe suport) — se utilizeaza pe cat posibil bratul folosit mai putin.
Pozitia trebuie sd fie cat mai comoda si relaxatd, accesibila punctiei. 10 —
Procedura nr. 42

99. | a) Acuitatea vizuala sau vederea centrald reprezinta aptitudinea ochiului de a

percepe detalii spatiale. Acestea sunt mdsurate prin unghiul sub care sunt vazute.
Toate obiectele sunt vdzute sub un unghi format din razele care pleaca din
extremitatile obiectului si se Incruciseaza in punctul nodal al ochiului pentru a
ajunge pe retind. 2 —pag. 529

b) Pregitirea materialelor i instrumentelor necesare pentru determinarea
acuitdtii vizuale sunt necesare:

— Optotipul SNELLEN, care este un panou iluminat electric ce contine 10
randuri de
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litere de marimi diferite destinate a fi vazute sub un unghi vizual de 5’ de la o
anumita

distantd. In dreptul fiecarui rand este precizati distanta de la care un ochi
emetrop

le citeste. Pentru copii si analfabeti literele sunt inlocuite de figuri geometrice
sau

alte semne.

— Trusa cu lentile pentru aprecierea dioptriei de corectie.

— Ocluzor. 2 —pag. 529

c) Pregatirea bolnavului

a) psihica: informare, explicare, obtinerea acordului si a colaborarii in timpul
examinarii;

b) fizica:

— se cerceteaza AV a fiecdrui ochi in parte, acoperindu-se pe rand cu un ocluzor
si apoi

a ambilor ochi simultan;

— bolnavul va fi agezat in fatd optotipului iluminat electric, pe un scaun, la o
distanta

de 5m.

— In principiu, AV = d/D, unde:

» d = distanta de la care ochiul examinat a deosebit o litera;

* D = distanta de la care ochiul emetrop deosebeste aceeasi litera.

— acuitatea vizuald se considerd normala, de 1 (5/5) daca bolnavul recunoaste
literele ultimului rand de la 5 m;

— daca vederea este scazuta, bolnavul vede de la numai randurile cu litere mai
mari, care in mod normal sunt vazute de la distante mai mari; daca, de exemplu,
vede de la 5 m randul pe care ar trebui sd-1 vadd de la 20 m — AV = 5/20 = V4;

— daca acuitatea vizuala este mai mica decat 1/50, examinatorul plimba degetele
prin fata ochiului, exprimandu-se acuitatea vizuala prin numararea degetelor
(n.d.) la 1 m, 50 cm sau 20 cm (se noteazd AVOD =n.d. 1 m);

— uneori bolnavul percepe doar miscarea mainii (p.m.m.) sau numai lumina
proiectata la nivelul ochiului (AV =pl.), intr-o camera obscura. 2 — pag. 529 — 530

100.

a) Indicatii:

— boli sistemice: HTA, AVC

— boli oculare: glaucom, retinopatie diabetica, etc. 2 — pag. 531

b) Pregatirea bolnavului:

Psihica: informare, explicare, obtinerea acordului §i a cooperdrii in timpul
examinarii;
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Fizica:

— se instileaza o solufie midriatica (atropind, mydrum) pentru dilatarea pupilei;
— se conduce pacientul in camera obscura pentru examinare. 2 — pag. 531

¢) Ingrijirea bolnavului dupa proceduri:

— se explica pacientului ca din cauza pupilei marite s-ar putea sa vada dublu pan
resorbtia solutiei midriatice

— s poarte ochelari fumurii pentru ca are fotofobie

— sd evite sofatul si expunerea la soare (daca examenul este facut ambulatoriu).
2 —pag. 531

101.

a) Varsta inaintatd, imbatranirea (cataracta senild); expunerea excesiva la raze
ultraviolete (UV) naturale sau artificiale (in saloanele de bronzat); diabetul
zaharat, in special cel decompensat; tratamentul cronic cu corticosteroizi;
inflamatii si infectii oculare; traumatisme oculare (cataracta traumaticd);
infectii intrauterine (cu virusul rubeolic, virusul citomegalic), erori de
metabolism, congenitale cum ar fi galactosemia sau factori ereditari Inca
neidentificati (cataracta congenitald). 2 — pag. 520

b) Vedere incetosata, neclara; fotofobie, atat pentru lumina naturala cat si pentru
cea artificiala; sofatul este afectat de disconfortul vizual cauzat de lumina
farurilor din trafic;

— diplopie; necesitatea schimbdrii relativ frecventa a lentilelor de la ochelari;
randament scolar scdzut i ambliopie in cazul copiilor cu cataractd congenitala.
2 —pag. 520

c) oftalmoscopia pentru examinarea structurilor interne ale globului ocular;
microscopia opticd pentru localizarea cataractei (central — cataracta nuclears;
cataracta subcapsulara posterioara) si severitatea acesteia; determinarea
acuitatii vizuale si a cAmpului vizual. 2 — pag. 520

102.

a) Factori biologici (varsta, sexul, statura, somnul, postura, alimentatia,
exercitiile fizice), factorii psihologici (emotiile), factorii sociologici (mediul
ambiant, climatul, locul de munca). 7 —pag. 78

b) Surse de ordin psihologic (anxietate, stres, situatie de criza), fizic (alterarea
mucoasei nazale, faringiene, obstructia cailor respiratorii), sociologic (aer
poluat, altitudinea inaltd), lipsa cunoasterii (cunoastere de sine, cunoastere
mediului ambiant, cunoasterea altor persoane). 7 — pag. 80

c) Disfonia, afonia, senzatia de sufocare. 7 — pag. 80

103.

a) Factori biologici (varsta si dezvoltarea, activitati fizice, orarul si repartizarea
meselor), factorii psihologici (emotiile si anxietatea), factorii sociologici
(climatul, statutul socio-economic, religia si cultura); 7 — pag. 109
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b) Surse de ordin fizic - alterarea mucoaselor cailor digestive si a
peristaltismului intestinal, obstructii, tumori, strangulari; surse de ordin
psihologic - anxietatea, stresul, obiceiuri alimentare gresite, singuratatea,
sedentarismul, tulburdri psihic, dezechilibru endocrin sau alte dezordini
organice; surse de ordin sociologic - foame, insalubritate, malnutritie, lipsa
cunoasterii. 7 —pag. 111 - 112

c) Anorexie, disfagie, deprinderi alimentare gresite, conditia cavitatii bucale
defectoase (absenta dintiilor, ulceratii ale buzelor si mucoasei bucale), semne
de dezechilibru, gust si valoare acordate mancarii. 7 — pag. 112

104.

a) Paralizii ale membrelor, stari de subnutritie, obezitate, varsta, bolnavi
adinamici cu ateroscleroza. 7 — pag. 266

b) Decubit dorsal (regiunea occipitala, omoplati, coate, cdlcdie, regiunea
sacrococcigiand), decubit lateral (umar, maleole, regiunea trohanteriana, fetele
laterale ale genunchilor), decubit ventral (tdmple, umeri, creasta iliaca,
genunchi, degetele picioarelor). 7 — pag. 266

c¢) Schimbarea de pozitie, asigurarea confortului si mentinerea pacientului intr-
o stare de igiena perfecta, folosirea materialelor complementare necesare pentru
preventie, alimentare si hidratare echilibratd, favorizarea vascularizatiei in
zonele comprimate. 7 —pag. 268 — 269

105.

a) Agentul etiologic incriminat cel mai frecvent, in proportie de aproximativ
75% din cazuri este Streptococul Viridans. Alti agenti etiologici incriminati sunt
enterococul, stafilococul alb si/sau auriu, gonococul, pneumococul etc. 2 — pag. 80
b) Debutul este frecvent insidios caracterizat prin febra neregulata, astenie,
paloare, anorexie si transpiratii. Semnul relevant este febra care persista timp
indelungat, de la cateva saptdméini sau chiar luni panda la precizarea
diagnosticului. 2 — pag. 81

c) Repausul absolut la pat este obligatoriu. Activitatea se reia dupd 6 saptdmani,
cand nu a aparut cardita, dupa 2-3 luni in caz de carditd minima si dupa 3-6 luni
(urmate de alte 6-12 luni de activitate redusa), in cazul carditei severe, urmate
de alte 6-12 luni de activitate redusa.

Antibioterapia este obligatorie. In absenta carditei, se instituie tratamentul
antiinflamator sub protectie de antiacide, timp de 2 - 3 luni. Corticoterapia
ramane tratamentul de electie timp de 8 — 12 saptamani, in special in cazurile in
care coexista cardita, la primul puseu si in cazurile severe. Regimul hiposodat,
antiacidele sunt mijloace de protectie. 2 — pag. 83
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106.

a) stadiul prehipertensiv, stadiul de hipertensiune intermitenta, stadiul de
hipertensiune permanenta. 2 — pag. 112

b) — semne care apar la examenul arterelor, artere sinuoase si rigide, puls bine
batut;

— semne de fragilitate capilara: diverse manifestari hemoragice (epistaxis,
metroragii, uneori hematemeze, hemoragii retiniene etc.);

— furnicaturi la nivelul extremitatilor, ameteli, senzatia de ,,deget mort";

— examenul inimii releva subiectiv palpitatii, dureri precordiale, diferite grade
de dispnee, iar obiectiv, semne de marire a inimii stangi (hipertrofie si digitatie);
— cefalee occipitald, de obicei dimineata, semne cerebrale: la trezire, ameteli,
oboseala, astenie, insomnie, tulburari de memorie si concentrare, modificari de
caracter, frecvent tulburari de vedere (,,muste zburatoare", vedere incetosata);
cefalee cu caracter pulsatil, ameteald, tulburarile de vedere si tulburarile
trecatoare de constientd si de limbaj sunt cele mai frecvente tulburari
functionale, comune tuturor formelor de hipertensiune;

— radiologia, electrocardiografia, fundul de ochi si probele functionale renale
apreciaza gradul de evolutivitate al hipertensiunii arteriale.

In ultimul stadiu al formei benigne - care se instaleazi dupa multi ani de evolutie
- apar complicatii: insuficientd cardiaca stdnga sau totala, cardiopatie ischemica,
complicatii cerebrale sau renale. 2 —pag. 113

c) Complicatiile depind de forma clinicd - benigna sau maligna. Astfel, in
hipertensiunea benignd complicatiile se datoreaza aterosclerozei, cele mai
frecvente fiind tromboza cerebrala si infarctul miocardic.

— In hipertensiunea maligni domina degradarea arteriolara.

— Aici se Intalnesc frecvent encefalopatia hipertensiva, hemoragia cerebrala,
insuficienta cardiaca si insuficienta renala.

In forma benignd, cea mai obisnuitd, boald dureazd ani sau chiar zeci de ani.
Sub influenta unui tratament corect si precoce pot apdrea remisiuni importante.
In forma maligna, evolutia este foarte rapida, etapele bolii fiind parcurse in 1 -
3 ani.

— Indiferent de etiologie, fiecare formia de hipertensiune arteriala, in raport cu
caracterul sau evolutiv, poate fi benigna sau maligna si parcurge, n evolutia sa,
cele trei stadii din clasificarea propusd de O.M.S. In stadiul al III-lea apar
complicatii: la nivelul aparatului cardiovascular (insuficientd ventriculara
stingd acutd si cronicd, insuficientd cardiacd globala, infarct miocardic,
anevrism disecant); la nivelul circulatiei cerebrale (encefalopatie hipertensiva,
tromboze si hemoragii cerebrale); la nivelul rinichiului (tulburari variate, de la
alterari functionale, pana la scleroza cu insuficientd renald). 2 — pag. 113
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107.

a) Cei mai importanti factori de risc sunt: hiper-colesterolemia, hipertensiunea
arteriala, fumatul, diabetul zaharat, obezitatea, factorii genetici, hipotiroidismul,
sedentarismul, alimentatia bogata in calorii, in lipide, in glucide rafinate, sare,
suprasolicitarile si traumele psihice (stress-urile). In afara acestor factori
generali intervine si factorul local (vascular). 2 — pag. 124

b) Complicatiile rezultd din obliterarea vasului prin Ingrosarea excesiva a
peretelui, prin hemoragiile peretelui, datorate ruperii vaselor de neoformatie sau
prin ruperea placii aterosclerotice, cu dezvoltarea trombozei. Simptomele care
apar exprima suferinta regiunii vascularizate de artera obliterata. 2 — pag. 125
c) Regimul igieno-dietetic urmareste stabilirea dietei, care trebuie sa fie
rationala si sa contina toate principiile alimentare.

Dieta trebuie sd combata obezitatea, mentinand greutatea in jurul cifrei ideale.
Aportul total caloric trebuie redus cu 20 - 40%, iar aportul de grasimi, la
jumatate (40 - 50 g). Se vor evita grasimile animale (untura de porc, untul,
smantand), inlocuindu-se cu grasimi vegetale (ulei de porumb). Aportul de
glucide va fi limitat la 100-150 g/zi. Se vor evita cafeaua, alcoolul, fumatul.

In general, se combat factorii de risc, in special la bolnavii cu varste de 30 - 40
de ani. Regimul va fi hipocolesterolemiant, hipolipidic, normoglucidic si
hipocaloric dupd caz. Se scad din alimentatie acizii grasi polinesaturati (unt,
unturd, galbenus de ou, carne grasa etc). Grasimile vor furniza 20 - 30% din
ratia calorica. Excesul de glucide favorizeza obezitatea. Alcoolul, cafeaua si
tutunul sunt total contraindicate.

Scaderea greutatii la obezi modifica favorabil toti factorii de risc: tensiunea
arteriald, colesterolul, lipoproteinele.

Cultura fizica medicalda: masaje, gimnasticd respiratorie sau circulatorie §i
fizioterapie.

Reglementarea activitatii fizice si psihice: respectarea numarului normal de ore
de munca si somn, eventual schimbarea locului de munca, concedii de odihna
fractionate, miscare. 2 — pag. 126

108.

a) Tulburarea bipolara I .; tulburarea bipolara II. 3 — pag. 321- 322.

b) euforie/dispozitie ridicata; — stimd de sine ridicata (false considerente despre
sine, nevoie scazutd de somn); vorbire rapida si excesiva, fuga de idei; energie
fizica crescuta, apetit sexual crescut si/sau infidelitate; cheltuieli exagerate,
jocuri de noroc; iritabilitate sau agitatie facild; performanta scazutd la slujba sau
la scoald. 3 —pag. 321

c) - stare de spirit scazuta sau tristete;

— sentimente de inutilitate, descurajare sau vina;

— pierderea interesului/placerii pentru activitati care inainte erau placute;
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oboseala sau lipsa de energie, dificultati de concentrare;

— tulburdri de alimentatie: piederea apetitului sau mincat excesiv (unii uitd sa
manance, iar altii maninca pentru a uita); — tulburari de somn: somn excesiv
sau lipsa de somn;

— durere cronica, ganduri de suicide. 3 — pag. 321 — 322

109.

a) Reprezintd degradarea progresiva si ireversibila a functiilor mintale,
caracterizatd prin degradarea tesutului cerebral si a celulelor nervoase si
dezvoltarea unor placi senile si aglomerari de neurofile. Boala Alzheimer este
cea mai frecventad cauzd de dementa care survine la persoanele cu varsta
cuprinsd intre 50 si 70 de ani, cel mai adesea. Nu se cunoaste cauza acestei boli,
insd sunt incriminati factorii genetici; este vorba de o anomalie care afecteaza
gena pentru apolipoproteina E — componenta proteica a unor lipoproteine care
transporta colesterolul in fluxul sanguin. 3 — pag. 326

b) stare depresiva, iritabilitate, confuzie,

agresivitate, tulburdri de memorie, idei delirante de persecutie, tulburari de
memorie, scaderea performantei intelectuale. 3 — pag. 326

c) Tulburdrile de memorie, in special de fixare, sunt precoce si nu dispar
niciodata;

tulburdrile de comportament cu auto-neglijare si acte alogice si absurde, fara a
constientiza natura patologicd a comportamentului;deficitul dobandit de
inteligenta constituie miezul starii de dementa, gandirea si rationamentul fiind
extrem de tulburate; dezorientarea temporo-spatiald: persoanele se pot ratici,
chiar si in propria casd; cca. jumatate dintre pacienti dezvolta psihozd cu
halucinatii, iluzii si paranoia; in final persoanele cu boald Alzheimer nu mai pot
vorbi, au agnozie totald ( ajung sd nu-si mai recunoasca nici propria imagine in
oglinda) si nici nu se mai pot ingrijiri, devenind complet dependente de cei din
jur. 3 —pag. 326

d) - inhibitori de colinesteraze (enzime care descompun acetilcolina si scad
nivelul acesteia in creier); inhibitorii de colinesteraze pot sa amelioreze cateva
dintre simptomele bolnavilor de Alzheimer, cum ar fi agitatia si depresia;
inhibitorii de colinesteraze pot avea urmatoarele efecte adverse asupra
bolnavilor de Alzheimer: varsdturi, constipatie, respiratie dificild, ameteli,
dureri de cap, tulburari de echilibru, somnolenta, oboseald, confuzie si
halucinatii;

— antidepresive (pentru amelioarea anumitor simptome comportamentale);

— hipnotice si anxiolitice 3 — pag. 327
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Nr.
crt

Raspuns

a) Cancerul bronhopulmonar este o tumoare malignd cu punct de plecare la
nivelul bronhiilor, localizata la nivel pulmonar. 6 — pag. 328

b) Fumatul, contactul cu diverse substante cancerigene (azbestul, substante
radioactive, gudron, combinatii de arsen, crom, nichel, benzol, etc.) 6 — pag.
328

c¢) Tuse precoce, continud, rebela la tratament; expectoratie mucoasd sau muco-
purulentd; hemoptizie; dispnee; wheezing; dureri toracice; febra; inapetenta;
paloare; oboseald; scadere in greutate. 6 — pag. 328

d) Examenul sputei; examenul citologic al secretiei bronsice; probe sangvine;
radiografie toracicd; computer tomografie; bronhoscopie; ecografie
abdominald; scintigrafie osoasa; citopunctie transparietald; biopsia maduvei
osoase; examene complementare:spirometrie, electrocardiograma, bilant
hepatic, examen ORL, bilant angiografic). 6 — pag. 329

e) Profilactic; igieno-dietetic; medicamentos; chirurgical; radioterapie;
cobaltoterapie. 6 — pag. 329

f) Respiratie ineficientd; alimentatie deficitard; hipertermie; perturbarea
somnului; comunicare senzori-motorie 1inadecvatd; anxietate; risc de
complicatii. 6 — pag. 340 — 341 — 342

g) Mentinerea unei respiratii eficiente; pacientul sa fie echilibrat nutritional;
pacientul sd prezinte temperaturd corporala normala; pacientul sd beneficieze
de un somn adecvat calitativ/cantitativ; mentinerea unei comunicari cat mai
bune pe plan senzoro-motor; diminuarea gradului de anxietate; pacientul sd fie
echilibrat psihic; diminuarea gradului de risc de complicatii. 6 — pag. 340 — 341
—342

h) - asigurarea conditiilor de mediu si a repausului la pat;

- evaluarea intensitatii durerii toracice;

- observarea tusei si a expectoratei (colectare corespunzatoare);

- supravegherea respiratiei (mdsurare/notare);

- mentinerea pozitiei semisezand In caz de dispnee;

- asigurarea pozitiilor de drenaj postural in caz de dificultate in eliminarea
expectoratei;

- efectuarea educatiei pentru sanatate privind indepartarea factorilor etiologici
(renuntarea la fumat, schimbarea locului de muncd in cazul contactului cu
substante cancerigene), utilizarea batistelor de unica folosintd si colectarea
corecta a sputei.
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- participarea la examenul clinic;

- recoltarea sputei pentru examenul de laborator;

- participare la bronhoscopie, radiografie toracica, tomografie;

- participare la spirometrie, electrocardiograma, examen ORL;

- administrarea citostaticelor (oral, parenteral sau participare la administrare
locald): Cisplatin, Vincristine, Carboplatin etc.;

- participare la radioterapie;

- oxigenoterapie la nevoie;

- pregétire pentru interventia chirurgicald. 6 — pag. 340 — 341

a) Anemia reprezintd scaderea cantitatii de hemoglobind sub 13,5 g/dl sau a
hematocritului sub 41,0 % la barbati, iar la femei, hemoglobina sub 12,0 g/dl si
hematocritul sub 36,0%. 2 — pag. 229

b) Principalele categorii de cauze ale anemiei sunt: scaderea de productie a
hematiilor, distrugerea excesiva a eritrocitelor si pierderea de sange. 2 — pag.
229

c) Paloarea tegumentelor si mucoaselor, tahicardie de repaus, palpitatii, dureri
anginoase, hipotensiune arteriala, dispnee de efort, fatigabilitate, insomnie,
scaderea capacitatii de concentrare si a atentiei, ameteli, cefalee, parestezii,
acufene, lipotimii. 2 — pag. 230

d) Hemograma cu determinarea volumului mediu eritrocitar si a hematocritului;
frotiu sanguin pentru evidentierea modificarilor morfologice ale eritrocitelor;
numdr de reticulocite (hematii tinere)- face diferenta 1Intre anemiile
regenerative, periferice si cele de cauzad centrald; bilant martial (fier seric,
feritind); dozarea vitaminei B12/ B9 (folati); teste de hemoliza; mielograma. 2
—pag. 230

e) Aport de vitamine, fier, alimentatie echilibratd pentru anemiile carentiale;
corticoterapie  pentru  anemiile hemolitice; tratament simptomatic;
oxigenoterapie; repaus fizic si psihic; transfuzie de sange si derivate de sange.
2 —pag. 230

f) Nutritie dezechilibratd legatd de stomatita, glosita, anorexie si/sau factori
socioculturali, manifestatd prin aport nutritional mai mic decat nevoile
organismului; Alterarea mucoasei orale legata de atrofia papilard si modificarile
inflamatorii, manifestatd prin dureri la nivelul limbii, tulburari de masticatie si
deglutitie; Intoleranta la activitate legata de perturbarea transportului de oxigen
secundard diminudrii numarului de globule rosii, manifestatd prin oboseald,
tahicardie, disconfort sau dispnee la efort; Deficit de autoingrijire legat de
slabiciune si obosealda (prin scdderea capacitdtii sangelui de a transporta
oxigenul), manifestat prin diminuarea autonomiei si a performantei in
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efectuarea activitdtilor vietii de zi cu zi; Lipsa de sperantd legata de oboseala
cronicd, intoleranta la activitate, lipsa independentei, manifestata prin apatie,
depresie, exprimarea verbala a pierderii controlului asupra situatiei; Risc pentru
infectii legat de scaderea rezistentei secundard hipoxiei tisulare si/sau
neutropeniei si leucopeniei; Risc pentru sangerare legat de trombocitopenie si
splenomegalie. 2 — pag. 248 - 249

g) Mentinerea unui aport nutritional adecvat; Mentinerea integritatii mucoaselor
si tegumentului; Cresterea tolerantei la activitatile zilnice, de autoingrijire, si a
gradului de autonomie; Oferirea de suport emotional si Indrumare pentru
rezolvarea problemelor practice; Cresterea sperantei si a capacitatii de a
controla situatiile determinate de evolutia

bolii; Prevenirea infectiilor si a sangerarilor; Educarea si pregatirea bolnavului
pentru externare si pentru aplicarea masurilor de tratament si ingrijire la
domiciliu. 2 — pag. 249

h) Se evalueaza severitatea anemiei prin:

* Masurarea functiilor vitale si vegetative: TA scade, frecventa pulsului creste,
bolnavul acuza dispnee la efort sau/si iIn repaus, cefalee, dureri in piept,
palpitatii.

* Observarea si raportarea semnelor de hipoxemie: neliniste, iritabilitate,
confuzie.

* Observarea coloratiei tegumentelor, palmelor si sclerelor care pot sa fie palide
sau icterice.

* Determinarea, la indicatia medicului, a hemoglobinei, hematocritului, fierului
seric, capacitdtii totale de legare a fierului (CTLF) sau capacitatii de transport a
fierului seric (care scade in anemia feriprivd), acidului folic si vitaminei B12 ,
care scade Tn anemia megaloblastica.

* Observarea apetitului si cercetarea cauzelor inapetentei: leziuni ale mucoasei
orale, linguale, dureri la deglutitie ca urmare a sindromului sideropriv. 2 — pag.
249

a) Glomerulonefrita acuta difuza poststreptococica este afectiunea inflamatorie
renald, de natura infecto-alergica si caracterizata clinic prin edeme, hematurie,
proteinurie si hipertensiune arteriald. Factorul etiologic cel mai important este
infectia streptococica (in special streptococul hemolitic din grupa A, tipul 12).
5 —pag. 110

b) Sindroamele prezente in perioada de stare a bolii sunt: sindromul urinar,
sindromul edematos, sindromul cardiovascular si sindromul azotemic. 5 — pag.
110
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¢) Tratamentul medicamentos constd in administrare de Penicilind G (1-3
milioane Ul/zi, la interval de 6 ore), intramuscular, timp de 10-14 zile. Focarele
de infectie vor fi asanate sub protectie de Penicilina, la 6 - 8 saptdmani (pana la
3-4 luni) de la debutul bolii, numai dac starea generali este buna. In forma fara
complicatii nu se folosesc diuretice, iar in formele complicate se recomanda
Furosemid (0,040-0,100 g i.v.) pentru fortarea diu- rezei, in doza unica. 5 — pag.
111-112

d) Manifestari de dependentd: edeme ale pleoapelor, periorbitale, iar apoi in
regiunile declive, nedureroase; oligurie; astenie, anorexie; subfebrilitati;
hipertensiune arteriald; jend lombara; hematurie micro/macroscopica.

In caz de complicatii: tahicardie, ritm de galop, stazi jugulard, dispnee,
polipnee, tahipnee, wheezing, cianoza, tuse chinuitoare, secretii aerate
spumoase. 5 — pag. 112

e) Diagnostice de nursing posibile:

- Eliminare urinard inadecvatd cantitativ si calitativ, din cauza reducerii
suprafetei de filtrare glomerulard, manifestatd prin oligurie si hematurie
micro/macroscopica;

- Exces de volum lichidian, datorat deficientelor mecanismelor de reglare si a
retentiei hidrosaline, manifestat prin edeme, modificarea tensiunii arteriale,
oligurie;

- Circulatie inadecvatd datoratd HTA sistolicd/diastolica si supraincarcare
cardiovasculard manifestatd prin tahicardie, ritm de galop, stazd jugulara;

- Risc de complicatii din cauza supraincarcarii cardiovasculare manifestat prin
dispnee, polipnee, tahipnee, wheezing, cianoza, tuse chinuitoare, secretii aerate
spumoase;

- Hipertermie din cauza procesului infectios manifestata prin subfebrilitate;

- Alimentatie insuficientd calitativ si cantitativ din cauza asteniei manifestata
prin anorexie;

- Dificultatea de a-si asuma roluri sociale datoritd procesului
infectios/inflamator manifestata prin incapacitatea de a-si Indeplini functiile
legate de un rol social. 5 — pag. 112

f) Obiective de ingrijire:

- pacientul sa prezinte o buna diureza;

- pacientul sa prezinte tegumente needematiate;

- pacientul sa nu prezinte infectie;

- pacientul sa prezinte circulatie adecvata;

- pacientul sa prezinte puls periferic normoritmic;

- pacientul sa prezinte o buna respiratie;

- pacientul sa prezinte o temperatura corporald fiziologica;
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- pacientul sa-si recapete pofta de mancare;

- sd se prevind complicatiile pe toata perioada spitalizarii si dupa externare. 5 —
pag. 113

g) Interventii delegate:

- pregatirea pacientului pentru examen oftalmologic: de exemplu FO este
normal sau evidentiaza spasme arteriale; TACR este crescuta;

- pregatirea pentru examen radiologic al inimii pentru depistarea precoce a EPA;
pregatirea si participarea la examen ecografic al rinichilor;

- recoltarea produselor pentru examene de laborator: sange (ASLO, fibrinogen,
proteina C reactivd, complement seric, ureea, creatinina); exsudat faringian;
urind (proteinuria, hematuria, culoarea urinei, densitatea urinara, sedimentul
urinar, proba Addis, urocultura);

- administrare de diuretice, hipotensoare, imunodepresoare la indicatia
medicului;

- aplicarea imediatd a unor ingrijiri speciale in caz de depistare a unor
complicatii cum ar fi: reechilibrarea hidroelectrolitica, transfuzie de sange,
oxigenoterapie, dializa extrarenald etc. 5 — pag. 114

a) Etiologie: teoria hormonald si teoria stromald; dismetabolismul hormonilor
an- drogeni pe fondul dezechilibrului androgeno-estrogenic al climacteriului
masculin. 5 — pag. 138

b) Clinic, adenomul de prostata evolueaza in 3 faze: faza de debut, faza de
retentie cronica incompleta de urind si faza de retentie cronica incompleta de
urind cu distensie vezicald. 5 — pag. 138 — 139

¢) Manifestari de dependenta:

- polakiurie si nicturie = mictiuni frecvente;

- mictiunea imperioasa;

- debutul tardiv sau initierea dificild a mictiunii;

- jet urinar subtire, slab proiectat;

- mictiunea Intrerupta;

- mictiunea prelungita;

- pseudoincontinenta terminala;

- senzatia de golire incompleta a vezicii urinare;

- erectil nocturne intense si dureroase;

- senzatia de apasare dureroasa pelviand;

- senzatia de corp strdin in rect;

- gjaculare dureroasa;

- globul vezical;

Ghidul examenului de absolvire 2024 —calificarea profesionald asistent medical generalist
380




Scoala Postliceala Sanitara ”Grigore Ghica-Voda” lasi

- semnele clinice ale intoxicatiei uremice: astenie, inapetenta, cefalee, ameteli.
S —pag. 140

d) Problemele de ingrijire ale pacientului:

- alterarea eliminadrii urinare/eliminare urinara inadecvata cantitativ si calitativ;
- alterarea confortului general;

- comunicare ineficace la nivel senzorial si afectiv;

- anxietatea;

- alimentatie inadecvata cantitativ, calitativ;

- risc potential de complicatii (retentia acutd completa de urina, retentia cronica
completa de urind, litiaza vezicala, diverculii vezicali, complicatiile infectioase
pot avea evolutie acuta sau cronica si pot fi cistite, pielonefrite, orhiepididimite
si adenomite, hemoragii postoperatorii, tulburari cerebrale, accidente
embolice);

- deficit de autoingrijire;

- durere. 5 — pag. 140

e) Obiective de ingrijire:

Pacientul sa:

- fie echilibrat hidroelectrolitic si acidobazic;

- aiba mictiuni spontane;

- fie echilibrat psihic;

- nu prezinte complicatii postoperatorii.

Obiectivele mai urmaresc si:

- mentinerea functiilor vitale;

- combaterea durerii; -asigurarea confortului;

- diminuarea anxietatii;

- asigurarea dietei corespunzatoare;

- evaluarea functiei renale in dinamica/supra- vegherea eliminarilor. 5 — pag.
140 — 141

f) Interventiile delegate ale asistentei medicale:

- recoltarea produselor biologice pentru examinari de laborator: sange (uree,
crea- tinind, ionogramd la care se adaugd probele uzuale ca hemograma,
glicemia, teste de coagulare, probe hepatice etc.), urind (sumar de urind si
urocultura; in cazul prezentei hematuriei microscopice se impune si citologie
urinard, se va evita sondajul vezical care poate declansa si dupa un timp mai
indelungat procese pielorenale);

- pregdtirea bolnavului pentru explorari imagistice (ecografie abdominala si
transrectald, cistoscopia, urografia folosite pentru determinarea indirecta a
volumului hiperplaziei);
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- corecteazd dezechilibrul hidric (prin hidratare sau reducerea aportului de
lichide si electroliti in functie de ionograma serica si urinard);

-corecteaza dezechilibrul acido-bazic in functie de rezerva alcalind;
-administrarea medicatiei la indicatii medicului (antibiotice, antispastice,
opiacee). 5 — pag. 141

a) Obezitatea este starea patologica caracterizatd prin cresterea greutatii
corporale ideale cu peste 15%-20% si sporirea masei tesutului adipos (IMC >30
kg/m2). 2 — pag. 300

b) Factorul genetic, stilul de viatd al familiei, dieta nesandtoasa, probleme
medicale, anumite medicamente (antidepresive, anticonvulsivante,
antidiabetice, antipsihotice, steroizi si beta-blocante), varsta, sexul,
circumstante fiziologice, nivelul socioeconomic si educational, sedentarismul,
fumatul, factori psihologici, sarcina, lipsa de somn au excesul lui. 2 — pag. 300
¢) Criteriul clinic: obezitate androida si obezitate ginoida. 2 — pag. 300

d) Crestere In greutate, oboseald, astenie, dispnee, hipertensiune arteriala,
amenoree, constipatie, prezenta varicelor la membrele inferioare. 2 — pag. 301
e) Examene de sange (glicemia a jeun, TTGO, CT, TGL, HDL-CO, LDL-CO),
examene endocrinologice, EKG, probe functionale hepatice; masurarea pliului
cutanat, raportul talie-sold. 2 — pag. 301

f) Terapia comportamentald (activitate fizicd, modificarea stilului de viata, a
comportamentului alimentar), terapia farmacologica, chirurgia bariatrica, regim
alimentar hipocaloric, hipoglucidic, hipolipidic, normoproteic. 2 — pag. 301,
302

g) Tulburari respiratorii, tulburari circulatorii, mobilitate limitata, intoleranta la
activitatea fizicd, alterarea tranzitului intestinal, alterarea confortului psihic,
alterarea imaginii de sine, durere, vulnerabilitate, risc de alterare a integritatii
tegumentelor, refuzul de a se conforma tratamentului si de a accepta schimbarea
regimului de viatd, risc de complicatii cardiace (HTA, ateroscleroza),
respiratorii, ortopedice (artroze), risc de alterare a metabolismului glucidic
(DZ2), lipidic (dislipidemiti), pierderea stimei de sine. 2 — pag. 303 - 304

h) Comunicarea, monitorizarea functiilor vitale, asigurarea conditiilor de
mediu, asigurarea igienei, alimentarea, hidratarea, asigurarea pozitiilor,
mobilizarea. prevenirea complicatiilor, educasie pentru sdnatate, recoltarea de
produse pentru examenul de laborator (sdnge, urind), explorari radiologice (
radiografie articulard, examen gastrointestinal, absorbsimetria cu raze X —
DEXA), parametri antropometrici — circumferinta taliei si a coapselor,
diametrul abdominal, grosimea pliului cutanat, calcularea IMC-ului. 2 — pag.
304 - 305
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a) Socul anafilactic este o anafilaxie severa cu prabusire cardio-circulatorie si
respiratorie. 3 — pag. 114

b) Antibiotice, substanate iodate pentru contrast radioopac; coloizi, anestezice
locale, narcotic, miorelaxante, protamina, analgezice si antiinflamatorii
nesteroidiene. Anumite alimente, pot determina instalarea socului anfilactic,
cum ar fi arahidele, nucile si scoicile, care pot declansa, de asemenea, reactii
fatale. Polenurile, anumite medicamente, substante de contrast, veninul de sarpe
sau insecte pot determina rareori raspuns anafilactic. 3 — pag. 114

¢) Aparitia constrictiei toracice, inclusiv edem glotic, respiratie dificila, dispnee
cu polipnee, tuse, stridor laringian, wheezing cu bronhospasm, tegumente:
calde, transpirate, prurit, urticarie, tahicardie sinusala, cu puls periferic filiform,
scaderea TA, pana la soc, aritmii. 3 — pag. 114

d) Semnele clinice de gravitate sunt edemul laringian, bronhospasmul, socul. 3
—pag. 114

e) - Daca TA nu este masurabila - initierea resuscitarii - etapele A, B, C.

— Identificarea si tratarea cauzelor socului prin masuri specifice.

— Infuzia rapida de substante coloidale sau cristaloide pentru cresterea TA

— Monitorizare: ECG, TA, linie arteriala, cateter venos central, sonda urinara.
— Masuri specifice suplimentare: tratament etiologic; repletie volemica functie
de TA, debit urinar, PVC; hipotensiune persistentd — suport ionotrop pozitiv; in
caz de dubiu asupra etiologiei socului, acesta va fi tratat ca hipovolemic, fiind
cauza cea mai frecventa si reversibila. 3 —pag. 115

f) Intreruperea administrarii alergenului suspectat; indepartarea alergenului;
mentinerea libertatii cailor aeriene superioare §i oxigenoterapie; linie venoasa
sigurd; dacd este nevoie IOT cu ventilatie asistatd mecanic; administrarea de
adrenalind (epinefrind) cu efect vasoconstrictor si bronhodilatator; administrare
de adrenalind 0,05-0,1 mg i.v./pe sonda de IOT, repetat la 1-5 min, pand la 1-2
mg in 60 min; umplere rapida a patului vascular (1000-2000 ml ser fiziologic,
ringer lactat £ coloizi 500 ml pentru expandare volemicd); corticosteroizi
parenterali: HHC 2000 mg i.v., metilprednisolon 1000 mg i.v. (corticoterapie cu
efect antiinflamator), antihistaminic; lipsa redresarii TA impune administrarea
catecolaminelor perfuzabil: isoprenalina/izoproterenol — p.i.v. continua. 3 —
pag. 115

a) Hipovolemia reprezinta o pierdere excesiva de plasma (apa, electroliti) in
cantitdti proportionale cu concentratia plasmaticd a acestora (mentinerea
izotoniei mediului intern). 3 — pag. 12

b) aport insuficient; pierderi excesive. 3 — pag. 13
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c) debut acut/insidios: scadere ponderald, uscdciunea tegumentelor si
mucoaselor, sete, tahicardie, hipotensiune arteriald, scaderea debitului urinar. 3
—pag. 13

d) Diagnosticul este pus prin evidentierea anamnesticd/clinica a cauzei sau
conditiei favorizante, pe examene de laborator care evidentiaza
hemoconcentratie: cresterea Ht, dezechilibre ionice, sindromul de retentie
azotatd din insuficienta renald acutd functionald, scaderea disproportionat de
mare a ureii fatd de creatinina plasmatica (C1/C>10). 3 —pag. 13

e) Prevenirea factorilor de agravare ai deficitului volemic; corectia deficitului
volemic rapid pentru prevenirea instalarii insuficientei renale acute functionale;
obiective specifice 1n functie de etiologia hipovolemiei. 3 — pag. 30

f) Atitudinea terapeutica cuprinde tratament etiologic specific adresat cauzei
(febra, varsaturi); tratament patogenic cu inlocuirea lichidelor pierdute: 1n
dezechilibre usoare/medii - aport parenteral de lichide izotone, In dezechilibre
severe/rapide — aport parenteral de solutii izotone perfuzabile (ser fiziologic
0,9% , ser glucozat 5% solutie Ringer), ulterior dupa corectia TA — aport oral de
apa si solutii hipotone (NaCl 4,5%); prevenirea deficitelor volemice. 3 — pag.
13 5i 30.

g) restabilirea turgorului si a elasticitdtii cutaneomucoase; cresterea diurezei cu
izostenurie; restabilirea TA si a pulsului; normalizarea starii de constienta,
restabilirea tolerantei digestive; disparitia factorilor precipitanti ai
hipovolemiei. 3 —pag. 30

a) Pacientul internat in terapie intensiva este imobilizat la pat fie din cauza unei
stdri patologice care face miscarea imposibila, fie ca masura preventiva fata de
unele complicatii (embolii, hemoragii). 3 — pag. 28

b) Dispneee, apnee, hipoxie, hipercapnie, cianoza, hipotensiune, hipertensiune,
bradicardie, absenta a pulsului, tahicardie, fibrilatie, oligo-anurie, modificari ale
starii de constienta, somnolentd, coma de diferite grade, intindere si profunzime
a arsurii, varsaturi, hematemeza, transpiratii abundente, etc. 3 — pag. 28

c) Alterarea functiei respiratorii, alterarea functiei circulatorii, alterarea functiei
renale, alterarea tegumentelor si a mucoaselor, comunicarea ineficientd la nivel
senzoro-motor, la nivel afectiv, abolirca comunicarii, imobilitate,
vulnerabilitate, alterarea nutritiei, anxietate, fatigabilitate, lipsa cunostintelor,
riscul crescut pentru complicatii, riscul crescut pentru alterarea tegumentului,
durerea, dispneea, somnul perturbat, alterarea elimindrilor, circulatia
inadecvata, vulnerabilitatea in fata pericolelor, afectarea fizica si/sau psihica,
imobilitatea, etc. 3 — pag. 28
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d) Actiuni prelungite ce vizeaza prevenirea complicatiilor, reabilitarea stérii de
sandtate/compensarea pacientului, educatia terapeuticd a pacientului si a
familiei sale; sustinerea/restabilirea functiilor biologie afectate; corectarea
dezechilibrelor hidroelectrolitice si acido-bazice; asigurarea unui aport caloric
crescut; punerea in repaus a tubului digestiv; combaterea hipovolemiei;
imobilizarea la pat si asigurarea conditiilor de monitorizare si de ingrijire a
pacientilor imobilizati; mentinerea diurezei, monitorizarea permanenta prin
sondd ,,a demeure”; linistirea pacientului; combaterea hipo/hipertermiei;
identificarea cauzelor care ar putea determina complicatii §i prevenirea lor;
educatie pentru sanatate; sustinere psihologica; asigurarea unei comunicari
adecvate; asigurarea unui somn calitativ si cantitativ suficient; prevenirea
complicatiilor, infectiilor. 3 — pag. 28

e) Permeabilizarea si  mentinerea  permeabilitatii  cdilor aeriene
superioare/inferioare, aspirarea secretiilor orofaringiene, oro-traheale, ingrijirea
sondelor/canulelor cailor respiratorii, ingrijirea abordurilor arteriale si venoase
periferice si centrale, terapia intravenoasd, ingrijirea tegumentelor si a
mucoaselor, efectuarea pansamentelor, pozitionarea pacientului in patul de
terapie intensivd, mobilizarea pacientului, Ingrijirea sondelor gastrice,
mentinerea functiei digestive — nutritia enterald, ingrijirea sondei uretro-
vezicale si monitorizarea ingesta/excreta, monitorizarea functiilor vitale,
faciesului, stdrii de constientd, monitorizare electrocardiograficd, intubatie
orotraheald, ventilatie mecanica, reechilibrare hidroelectrolitica, etc. 3 — pag.
28 - 29.

a) Afectiune caracterizatd prin formarea unor calculi in bazinet si in caile
urinare, in urma precipitarii substantelor care, in mod normal, se gasesc
dizolvate in urind. 5 - pag. 135

b) Oligurie, staza urinara, obstacole 1n eliminarea urinii (adenom de prostata,
stenoza ureterald); 5 — pag. 135

c¢) Durere paroxistica in regiunea lombara cu iradiere spre organele genitale si
fata internd a coapsei; neliniste, agitatie, mictiuni frecvente si dureroase,
hematurie microscopicd sau macroscopica, la final poliurie cu urini clare,
manifestari reflexe (varsaturi, constipatie, balonari). 5 - pag. 136

d) Alterarea confortului; potential de deficit de volum lichidian; potential de
alterare a nutritiei, prin deficit; potential de complicatii. 5 — pag. 137

¢) Combaterea durerii; asigurarea confortului; diminuarea anxietatii; prevenirea
complicatiilor; corectarea dezechilibrelor hidro-electrolitice (la nevoie);
asigurarea dietei corespunzatoare. 5 —pag. 137

f) Radiografia simpla, urografia, examen de urina. 5 — pag. 136
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g) Anuria, infectia urinard, hidronefroza. 5 — pag- 136

h) Repaus la pat; calmarea durerii; combaterea starii de soc; recoltarea de sange
si urina pentru examinari de laborator

1) Suport psihic; observarea semnelor si simptomelor unor complicatii (anuria,
febrd); repaus la pat. 5 — pag. 137

10

a) Infarctul miocardic acut este o urgenta majora in cardiologie, fiind determinat
de obstructia completd a unei artere coronare, ceea ce conduce la necroza
(moartea) tesutului inimii vascularizat de artera respectiva. 3 — pag. 74

b) Factorii declansatori sunt: poliartrita reumatoida, prolapsul de valva mitrala,
luesul, TBC, infectiile acute ale tractului respirator, interventiile chirurgicale (de
exemplu in disectiile coronariene), consumul de alcool, drogurile, fumatul,
anxietatea, tensiunea nervoasa, stresul psihosocial, socul hipovolemic. 3 — pag.
74

c) Dispnee, transpiratii, greata, varsaturi, febrd. 3 — pag. 74

d) In peste 95% din cazuri obstructia coronariand ca rezultat al evolutiei
arterosclerozei coronariene favorizata de dislipidemii;

- varsta si sexul (dupa menopauza cazurile de infarct la femei sunt mai des
intalnite);

- factorul genetic;

- hipertensiunea arteriald, diabetul zaharat, sedentarismul. 3 —pag. 74

e) Conditiile de aparitie a durerii toracice In IMA: exercitiu/efort fizic; stres
emotional; conditii care cresc cererea de oxigen; interventii chirurgicale; spasm
coronarian. 3 — pag. 74

f) Investigatii paraclinice:

- recoltarea sangelui pentru markeri serici cardiaci (creatinfosfokinaza -CK,
izoenzima MB a CK , Troponina T cardiac-specifica -cTnT , troponina I cardiac-
specificd -cTnL, Mioglobina), Hemoleucograma completa, glicemie, factorii
inflamatori: VSH, fibrinogen, PCR.

- Ecocardiografia bidimensionald, este utila din punct de vedere prognostic;
evidentierea functiei reduse serveste ca indicator pentru terapia cu inhibitori ai
enzimei de conversie a angiotensinei. Ecocardiografia poate identifica, de
asemenea, prezenta infarctului ventriculului drept, anevrismului ventricular,
revarsatului pericardic si a trombusului ventriculului stang,

- ECG, ajuta la diagnosticul tipului de sindrom coronarian acut (SCA) si
localizarea IMA;

- ecocardiografia Doppler este utila in detectia si cuantificarea defectului septal
ventricular §i a regurgitarii mitrale, doua complicatii serioase ale infarctului
miocardic acut. 3 — pag. 735.
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a) Edemul pulmonar acut (EPA) este o forma paroxistica de dispnee severa
datoratad acumularii excesive de lichid interstitial §i patrunderii sale in alveole,
ca urmare a miscdrii unei cantitdti mai mari de lichid din vase in interstitiul
pulmonar si alveole, depasind cantitatea de lichid drenatd prin limfaticele
pulmonare. 3 —pag. 81

b) Manifestari de dependenta in edemul pulmonar acut:

- dispneea cu ortopnee, cu instalare acuta,

- senzatia de sufocare, cu sete intensa de aer;

- anxietate;

- oligurie spre oligoanurie severa;

- tuse iritativa ce apare la scurt timp dupa instalarea dispneei, devine repede
productiva, bolnavul eliminand o sputa abundenta, aerata, spumoasa, frecvent
rozata;

- agitatie, transpiratii profuze, tegumente palide, reci, cianoza extremitatilor si
buzelor;

- hipertensiunea arteriald apare cu conditia ca pacientul sd nu fie in soc
cardiogen;

- durerea precordiald si semnele electrocardiografice sugestive de necroza
miocardica apar dacd edemul pulmonar se datoreazd unui infarct miocardic
acut. 3 —pag. 82

c) Etapele de diagnosticare a edemului pulmonar acut, sunt: anamneza, examen
clinic, EKG, pulsoximetrie, analize de sange — inclusiv gazometrie, radiografie
pulmonara, ecografie cardiaca, tomografie. 3 — pag. §2

d) Investigatii paraclinice pentru stabilirea diagnosticului de EPA:

- EKG,

- pulsoximetrie,

- analize de sange — inclusiv gazometrie,

- radiografie pulmonara,

- ecografie cardiaca,

- tomografie. 3 — pag. 82

e) Conduita de urgentd in EPA:

- asezarea pacientului in pozitie sezand, cu picioarele atdrnate la marginea
patului;

- administrarea oxigenului pe masca sau endonazal, cu debitul de 4-8 I/min;

- administrare de diuretice (Furosemid 40-80 mg i.v), pentru reducerea
presiunii hidrostatice in capilarul pulmonar;

- corectia hipertensiunii arteriale cu nitroglicerina sau nitroprusiat de sodiu in
perfuzie venoasa;

- combaterea bronhospasmului prin administrare de Aminofilin i.v. 3 —pag. §2
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a) Reumatismul articular acut (RAA) sau reumatismul Bouillaud Sokolski este
o boald a tesutului conjunctiv, cu caracter infectios, ce intereseaza intreg
organismul, dar afecteaza in special inima (pericardul, miocardul si endocardul
— endocardita fiind cea mai grava) si articulatiile (poliartrita acuta mobild). Este
consideratd afectiunea care ,,linge articulatiile si musca inima”. 2 — pag. 209
b) Cauze - apare dupa infectia streptococica cu streptococul 3- hemolitic din
grupa A.

Frecventd - se poate intdlni la orice varsta, dar apare frecvent la copii si
adolescenti cu incidentd maxima intre 5 si 15 ani. 2 — pag. 209

¢) Manifestari in perioada de stare:

- manifestari generale: hipertermie la fiecare noud localizare articulara sau
viscerald, tahicardie, paloare, transpiratii abundente, uneori epistaxis;

- manifestari articulare: apare poliartrita acutd mobild, fugace, la mai multe
articulatii simultan (tetrada lui Celsius), in special la sold, genunchi, glezne, cu
dureri intense la mobilizare;

- manifestari cutanate: nodozitati Meynet 1n zona articulatiilor atinse, ce apar
periarticular, fard durere, eritem marginat, eritem nodos;

- manifestari viscerale: pleurezia si congestia pulmonard, nefrite, hepatite,
dureri abdominale uneori pseudo-apendiculare;

- manifestari neurologice: coree, delir, confuzie, insomnie, anxietate;

- manifestdri cardiace: cardita reumatismald, aparitia suflurilor, tahicardie,
zgomot de galop, tulburdri de ritm si de conducere, pand la semne de
insuficienta cardiaca cu evolutie ireversibila din cauza leziunilor endocardului.
2—pag. 209 - 210

d) Probe biologice: exsudat faringian care pune in evidentd prezenta
streptococului  beta-hemolitic, VSH accelerat, hemoleucograma cu
hiperleucocitoza, fibrinogen crescut, ASLO crescut, proteina C reactiva cu o
valoare crescuta. 2 — pag. 210

e) Probleme de dependenta:

- Hipertermie;

- Durere articulara;

- Mobilitate si postura perturbate;

- Afectarea integritatii tegumentare si a mucoaselor;

- Circulatie inadecvata;

- Alimentatie deficitara;

- Somn perturbat calitativ si cantitativ;

- Anxietate;

- Risc de dezechilibru hidro-electrolitic;
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- Risc de complicatii (infectioase, cardio-vasculare, pulmonare, neurologice). 2
—pag. 224

f) Obiective de ingrijire:

- Pacientul sa prezinte temperatura corporald in limite normale;

- Pacientul sa confirme diminuarea intensitatii durerii;

- Pacientul sa prezinte mobilitate/postura adecvate;

- Pacientul sd prezinte tegumente si mucoase integre;

- Pacientul sa prezinte o igiend corespunzatoare;

- Pacientul sd prezinte o buna circulatie;

- Pacientul sa fie echilibrat nutritional;

- Pacientul s fie echilibrat hidro-electrolitic;

- Pacientul sa beneficieze de un somn adecvat calitativ/cantitativ;

- Pacientul sa fie echilibrat psihic;

- Pacientul sa invete sd-si pastreze starea de sanatate. 2 — pag. 224 - 225

g) Tratamentul profilactic:

- asanarea focarelor de infectie amigdaliene (amigdalectomie), dentare si terapie
cu penicilind a infectiilor streptococice;

- antibioterapie continud a episodului acut cu penicilina, moldamin la 14 zile, 5
ani

sau pana la 20 de ani (la pacientii fara carotida).

Tratamentul igieno-dietetic prevede:

- repaus absolut la pat este obligatoriu 6 saptdmani sau 2-6 luni in cazul carditei,
cu

activitate redusa pana la 12 luni;

- regim alimentar de crutare cu aport de lichide in perioada febrila, hiposodat
sau desodat in cazul administrarii corticoterapiei, clorura de potasiu 2 g/zi. 2 —
pag. 210

13

a) Hemoptizia reprezintd eliminarea de sange rosu, aerat provenit din cdile
aeriene, In urma unui efort de tuse, prin expectoratie. /0 — Procedura nr. 22

b) Fenomene prodromale: senzatie de caldura retrosternala, cefalee, ameteala,
jena respiratorie, tensiune toracica dureroasa si gadilitura laringiana care se
insoteste de tuse iritativa, iar sangele expulzat este rosu, deschis, cu aspect
spumos-aerat, foarte putin coagulabil, ramanand lichid, fiind amestecat, de
reguld, cu sputd mucoasa sau purulenta.

10— Procedura nr. 22

c¢) Elementele ce indica etiologia unei hemoragiei sunt:
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- Antecedente pulmonare - tuberculoza pulmonard (ignoratd/cunoscuta:
activd/veche); neoplasmul bronhopulmonar; bronsiectaziile; supuratii
pulmonare (abces pulmonar, pioscleroza);

- Afectiuni ale aparatului cardiovascular: stenoza mitrald; edemul pulmonar acut
cardiogen; hipertensiunea pulmonara (primitivd/secundard); embolia
pulmonara/ pulmonul tromboembolic;

- Diateze hemoragice: trombocitopenii;  coagulare intravasculara
diseminata(CID)

- Supradozaj al tratamentului anticoagulant: accident la trombostop/heparina;
accident in cursul fibrinolizei. /0 — Procedura nr. 22

d) Din punct de vedere cantitativ, hemoptizia poate fi clasificata astfel:

- mica (50-100 ml): sangele se elimina fractionat in accese de tuse (cite 15-20ml),

- medie (100-200 ml sange),

- mare (200-500 ml sange)

- foarte mare (peste 500 ml): cataclismicd, cu prognostic sever prin risc de
asfixie (datoritd inundarii bronhiilor) si rasunet hemodinamic (soc hemoragic).
10— Procedura nr. 22

e) - Prevenirea asfixiei (in hemoptiziile abundente, cu aspiratie bronsica);

- Prevenirea obstructiei bronsgice (prin cheag intraluminal);

- Prevenirea insuficientei respiratorii acute;

- Identificarea sursei de sangerare si limitarea/oprirea sangerarii;

- Prevenirea infectiilor tardive supraadaugate. /0 — Procedura nr. 22

f) In absenta semnelor de gravitate a hemoptiziei:

- Spitalizare ce impune supraveghere clinica si examene de laborator;

- Asigurarea confortului fizic si psihic, explicarea necesitatii tehnicilor ce
urmeaza a fi efectuate, obtinerea consimtdmantului pacientului asupra aplicarii
masurilor de prim ajutor;

- Repaus 1n pozitie semisezanda,

- Se interzice vorbitul cu voce tare;

- Alimentele, lichidele ingerate vor fi reci, in cantitd{i mici si repetate;

- Aplicarea unei pungi cu gheatd pe regiunea sternala;

- Monitorizarea functiilor vitale: calitatea si frecventa respiratiilor, pulsului, se
observa culoarea tegumentelor, temperatura, comportamentul pacientului;

- Se administreaza oxigen pe canula nazala;

- Se practica abord venos si instituirea unei perfuzii cu solutii cristaloide (ser
fiziologic, solutie Ringer) tindnd cont de valorile tensionale si patologie;

- Examen ORL pentru eliminarea unor cauze din aceasta sferd;
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- Tratament simptomatic: pentru sedarea tusei — codeind, hemostatice (etamsilat,
fitomenadion, sandostatin, adrenostazin, aerosoli cu adrenalind); tratamentul
hemostatic se completeza cu cel etiologic; sedative, tranchilizante

- Fibroscopia in urmatoarele 24 ore este obligatorie (pentru stabilirea cauzei
hemoptiziei). 10 — Procedura nr. 22

g) Erori care trebuie evitate in cazul unei hemoptizii:

- refuzul spitalizarii unui pacient cu hemoptizie;

- neefectuarea fibrobronhoscopiei in urgenta (imediatd/amanata), in primele 12-
24 ore;

- neglijarea riscului vital de asfixie, cu absolutizarea riscului hemoragie;

- neglijarea cauzelor de sangerare din sfera patologiei ORL;

- neglijarea unei suspiciuni de disectie de aortd cu fistuld aortico-bronsica la
pacientii cu HTA 1n antecedente, dureri toracice anterioare/posterioare si $oc
hipovolemic;

- neglijarea supravegherii bolnavului. /0 — Procedura nr. 22

14

a) Ciroza este o suferinta cronica a ficatului, cu evolutie progresiva caracterizata
prin dezorganizarea difuza a structurilor hepatice normale, tesutul conjunctiv
structurandu-se 1n benzi de scleroza; 2 — pag. 155

b) Hipertensiunea portala, ascita si insuficienta hepatica; 2 — pag. 155-156

c¢) Eritem palmar, hipertrofia glandei parotide, unghii albe, stelute vasculare,
ginecomastie, pierderea parului axilar, atrofie testiculard i neuropatie
periferica;

2—pag. 156

d) Teste functionale hepatice si hemograma; biopsie hepatica; investigatii
imagistice -computertomografia; 2 — pag. 156

e) Tratament: eliminarea agentilor toxici, atentie acordatd nutritiei inclusiv
suplimentelor vitaminice; tratamentul complicatiilor si al afectiunilor
subiacente; transplantul hepatic in caz de insuficientd hepaticd in stadiile
terminale. 2 — pag. 156

15

a) Leziune caracterizata prin pierderea limitata de substantd a mucoasei gastrice,
care depaseste in profunzime musculara mucoasei, inconjuratd de un infiltrat
inflamator acut sau cronic. 2 — pag. 151

b) Helicobacter Pylori ; factorul genetic; fumatul; antiinflamatoarele
nesteroidiene (AINS); alimentatia cu alcoolul, cafeaua, alimentele
excitosecretorii; stresul. 2 — pag. 151

c) Durerea epigastricd cu caracteristica importantd - ritmicitatea; apare de
obicei postprandial precoce -periodicitatea simptomelor, puseele apaar
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primdvara sau toamna; se poate insoti de greata, varsaturi, scadere ponderald
usoara.

d) Tranzitul baritat eso-gastro-duodenal; endoscopia gastrica; biopsia gastrica;
evidentierea Helicobacter Pylori prin diverse metode. 2 — pag. 152

e) Igienico-dietetic: renuntarea la fumat, reducerea consumului de alcool,
evitarea alimentelor ce produc manifestari clinice, in special condimente,
evitarea

administrarii de AINS;

Medicamentos: antiacide (Dicarbocalm, Venter, Malox, Almagel), antisecretorii
gastrice (Ranitidind, Cimetidind, Omeprazol, Lansoprazol), antispastice si
tratament de eradicare a infectiei cu Helicobacter Pylori daca aceasta este
dovedita. 2 — pag. 152

16

a) Inflamatie cu caracter acut a peretelui colecistic, de diferite grade (congestie,
supuratie sau gangernd); de cele mai multe ori apare pe fondul unei litiaze
subiacente, a unei colecistite cronice preexistente sau sunt secundare unor
septicemii sau bacteriemii. 2 — pag. 154

b) Agenti etiologici implicati: germeni din caile biliare precum olibacil,
enterococ, stafilococ, streptococ, pneumococ, salmonela, rar germeni anaerobi;
2 —pag. 154

c¢) Tablou clinic: febra, alterarea starii generale si dureri; febra este ridicata,
deseori 1nsotitd de frisoane, paliditate, adinamie, transpiratii, stare subicterica
sau icter; durerea este situatd in hipocondrul drept sau epigastru si iradiaza la
baza hemitoracelui drept sau in umadrul drept; se insoteste de anorexie, greturi,
varsaturi si constipatie.

La examenul obiectiv deseori nu se poate palpa vezicula biliara din cauza
contracturii musculare a peretelui abdominal si a hiperesteziei locale. 2 — pag. 154

d) Triada manifestarilor: durere in hipocondrul drept, febra, leucocitoza cu
sustinut de examenul ecografic; 2 —pag. 154

e) Tratament:

- suprimarea alimentatiei orale, montarea unei sonde de alimentatie naso-
gastrica, corectarea tulburdrilor hidroelectrolitice cu solutii perfuzabile in
functie de ionograma;

— medicamentos cu antialgice, antibiotice in doze mari i.v.(ampicilina,
cefalosporine);

— chirurgical indicat in toate formele de colecistita litiazica si in acelea in care

simptomele nu cedeaza in 24 h de la administrarea tratamentului medical. 2 —
pag. 155
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17

a) Sindrom de hipersensibilitate bronsica reversibila spontan sau la tratament,
exprimat clinic prin crize recidivante de dispnee paroxistica de tip expirator,
predominant nocturne, insotite de wheezing si tuse. 5 — pag. 15

b) Alergici (vegetali, alimentari, animali, medicamentosi), infectiosi (infectie
acutd/cronicad), iritanti (fizici, chimici), factorul endocrin, factorul psihic. 5 —
pag. 15

c¢) Terenul local (rinite alergice, vegetatii adenoide, deviatie de sept nazal),
terenul general (hiperreactivitatea bronsica constitutionald). 5 — pag. 15

d) Dispnee cu ortopnee, dificultatea de a vorbi si de a tusi, frecventa respiratorie
peste 30/min, frecventa cardiaca peste 120/min, pulsul paradoxal peste 20
mmHg (scaderea amplitudinii pulsului 1n inspir), contractia permanentd a
muschiului sternocleidomastoidian. 5 —pag. 16

e) Prevenirea contactului cu alergenul cauzal (polen, praful din locuinta,
alimente, medicamente), evitarea factorilor favorizanti (fumul, -ceata,
schimbadrile bruste de temperatura, tutunul, stresul etc.) reducerea factorilor
alergizanti la locul de munca sau schimbarea locului de munca. 5 — pag. 16

f) alterarea respiratiei, anxietate, alterarea somnului, perturbarea comunicarii,
deficit de autoingrijire. 5 — pag. 18

g) Scoaterea bolnavului din crizd/combaterea crizei de astm bronsic,
ameliorarea calitatii vietii prin distantarea crizelor, combaterea reactiei
inflamatorii bronsice, prevenirea complicatiilor, cresterea tolerantei la efort. 5
—pag. 18

h) Se asigura conditii optime de microclimat: T° = 22°C, umiditate sub 60%,
ventilatie naturald, igiena salonului, se monitorizeaza semnele si simptomele de
obstructie bronsica, se aplica masuri de promovare a unui clearance respirator
eficient, se creeaza acces la o vena perifericd si se monteazd la indicatia
medicului perfuzie i.v. cu solutie de glucoza 5% + miofilin 1-2 fiole + HHC,se
monitorizeazd functiile vitale, se administreazd conform prescriptiei
tratamentul simptomatic si etiologic, se face anamneza bolnavului pentru a
exclude un istoric de alergie medicamentoasd si se testeaza i.d. sensibilitatea
pacientului la antibioticele prescrise, se supravegheaza efectele terapeutice si
neterapeutice ale medicamentelor administrate conform prescriptiei, se anunta
medicul dacd semnele de obstructie bronsica persistd, se identifica semnele de
gravitate a bolii, se recomanda pacientului dieta fara sare si se verifica modul in
care acesta respecta dieta, se identificd semnele si simptomele de frica si
anxietate, se aplicad masuri de reducere a anxietdtii, se educd/invata pacientul:
sa foloseasca peak-flow-metrul in ambulator pentru determinarea debitului
expirator de varf, sa utilizeze inhalatorii in functie de modul de prezentare, sa
facd uz si nu abuz de simpaticomimetice, sd evite expunerea la alergeni, sa
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steargd praful in locuintd cu o carpd umeda sau sd foloseasca aspiratorul, sa
reduca mobilierul din camera de dormit, sa renunte la animalele de companie si
sd evite scuturatul paturilor, pledurilor, sa utilizeze factorii climatici salini
pentru ameliorarea crizelor. 5 —pag. 18

18

a) Inflamatii nesupurative acute sau cronice ale parenchimului pulmonar si ale
tesutului interstitial de cauze diverse. 5 — pag. 11

b) Bacterieni, Mycoplasma pneumoniae, virusul gripal mai ales de tip A,
adenovirusurile, Rickettsia burnetti, diferite specii de fungi, endogene sau
exogene, factorii alergizanti, gaze si pulberi toxice inhalate in cantititi mari,
radioterapia cu doze mari la nivelul toracelui pentru afectiuni neoplazice
diverse, Legionella pneumophilla si alte specii de Legionella. 5 —pag 11 - 12
c¢) Facies pneumonie, cu congestie faciald mai intensd de partea plamanului
afectat (semnul Jaccoud), herpes labial care este semn caracteristic pentru
pneumonia pneumococica, sindrom de condensare pulmonara (vibratii vocale
exagerate, matitate, raluri crepitante), puls tahicardie si scaderea tensiunii
arteriale cu tendinta la colaps. 5 — pag. 12

d) Radiografie toracica, in primele 24-48 h de la debut, HLG cu formula
leucocitara, teste de inflamatie — VSH fibrinogen, examen bacteriologic al
sputei. 5 — pag. 12

e) Tratamentul igieno-dietetic, tratament simptomatic, antibioterapia,
tratamentul complicatiilor. 5 —pag. 13

f) Respiratie ineficienta/alterarea functiei respiratorii, alterarea confortului prin
durere, intoleranta la activitate, hipertermia, alterarea nutritiei prin deficit,risc
de deshidratare, risc Tnalt de alterare a starii de sandtate. 5 — pag. 13 - 14

g) Normalizarea respiratiei si a schimburilor gazoase, combaterea infectiei,
restabilirea echilibrului termic si a confortului, adaptarea alimentatiei la nevoile
nutritive ale pacientului, mentinerea balantei intrari/iesiri i prevenirea
deshidratarii, prevenirea complicatiilor. 5 — pag. 14

h) Se asigura conditii optime de spitalizare sau izolare la domiciliu, se explica
pacientului in termeni accesibili modul de producere a bolii, metodele de
diagnostic si tratament pentru a creste complianta si a reduce anxietatea, se
asigurd repausul la pat pe toatd durata febrei si In functie de toleranta la efort,
se raspunde cu calm si promptitudine la toate solicitdrile pacientului legate de
igiend, alimentatie, eliminare, se monitorizeaza functiile vitale si vegetative, se
observa si se noteaza caracteristicile expectoratiei: culoare, aspect, cantitate, se
face bilantul hidric pentru compensarea pierderilor si prevenirea deshidratarii,
se aplica masuri suplimentare dacd se observa inabilitatea pacientului de a tusi
si expectora (tapotari, drenaj postural), se preleveaza sange pentru examene de
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laborator, sputd pentru examen bacteriologic si antibiogramd, urind pentru
examen sumar sau/si pentru determinarea antigenului solubil al Legionellei, se
incepe antibioterapia recomandatd de medic ca si terapia adjuvantd la nevoie
(oxigenoterapie), se supravegheaza si se raporteaza efectele secundare ale
medicamentelor, daca apar, se pregateste bolnavul pentru radiografia de control,
dupa 3-4 zile de spitalizare, se ajutd pacientul, la nevoie, sa isi faca igiena
corporald si sa 1si schimbe lenjeria de corp, se observa tegumentele, mucoasele
pentru a identifica eventualele semne de deshidratare sau leziunile favorizate de
transpiratie in perioada de defervescenta a febrei, se educa pacientul:sa respire
pe nas, sd expectoreze In scuipatoare cu capac sau in batiste de unica folosinta,
sd-si facd toaleta cavitdtii bucale dupad expectoratie, sa evite curentii de aer si
variatiile de temperatura, sd alterneze perioadele de activitate cu cele de odihna,
sd consume alimente fara sare in timpul tratamentului cu medicamente
antiinflamatoare, sd recunoasca si sa semnaleze medicului eventualele semne
ale unor complicatii: modificari ale sputei, intensificarea durerii toracice, febra
dupa administrarea antibioticelor. 5 —pag. 14— 15

19

a) Sindrom caracterizat prin valori crescute ale glucozei in sange
(hiperglicemie) si dezechilibrarea metabolismului. 5 —pag. 318

b) Predispozitia geneticd, auto- imunitatea, factorii de mediu, obezitatea. 5 —
pag. 318

¢) Senzatie accentuata de sete si foame, poliurie, senzatie de gura uscata, astenie
fizica si intelectuald, lipotimie, pierdere inexplicabila in greutate, vedere
neclara, crampe musculare, mancarimi ale pielii, vindecarea lenta a plagilor. 5
—pag. 318

d) Alimentatie inadecvata in exces, deshidratare, intoleranta la activitatea fizica
si intelectuald, anxietate, risc de alterare a integritatii tegumentelor si
mucoaselor, risc de complicatii acute, risc de complicatii cronice,
vulnerabilitate, refuzul de a se conforma tratamentului, refuzul de a accepta
schimbarea regimului de viatd, cunostinte insuficiente despre boala. 5 — pag.
319

e) Factori de mediu: poluare, radiatii, noxe profesionale, psihici: stres, bio-
fiziologici: predispozitia genetica, ereditatea, sociali: locul de munca si relatiile
interumane de la locul de munca, relatiile familiale, obiceiurile si traditiile
culinare familiale, spirituali: obiceiuri si ritualuri religioase culturali: influenta
mediului cultural. 5 —pag. 319

f) Sa se alimenteze in raport cu nevoile sale, sa nu fie deshidratat, sa isi recapete
conditia fizicd si intelectuald, sd beneficieze de confort psihic, sd prezinte
tegumente si mucoase integre, sa nu prezinte complicatii acute, sa nu prezinte
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complicatii cronice, se simta In sigurantd, sa accepte si sd urmeze tratamentul,
sa prezinte interes fatd de schimbarea regimului de viata, sa prezinte cunostinte
suficiente despre boala. 5 — pag. 319

g) Comunicare: informare, explicatii oferite in legdturd cu etiologia bolii,
simptomatologie, evolutie, importanta tratamentului si regimului igienico-
dietetic, administrarea insulinei-tehnica, calcularea ratiei glucidelor admise,
monitorizarea functiilor vitale si vegetative de doud ori pe zi: TA, puls, T,
respiratie, diureza, scaun, asigurarea conditiilor de mediu, asigurarea igienei,
alimentarea, hidratarea, asigurarea pozitiilor, mobilizarea, prevenirea
complicatiilor, educatia pentru sanatate. 5 — pag. 319

h) Recoltare de produse biologice, administrarea medicatiei, ingrijirea
piciorului diabetic. 5 — pag. 320

20

a) Manifestari de dependenta la un copil cu sindrom febril:

— febra, tahipnee, tahicardie;

— varsaturi, inghite cu greu, nu vrea sd manance;

— bea putin si cu dificultate;

— copilul plange, nu vrea sd vorbeasca si vrea si fie tinut in brate;

— dureri abdominale;

— cefalee;

— limba saburala, halena fetida. 3 —pag. 491

b) Hipertermie, dificultate in respiratie si circulatie, incapacitatea de a bea si a
manca, deshidratare, postura inadecvata. 3 — pag. 492

c¢) Copilul sa nu mai prezinte febra, s prezinte respiratie imbunatatitd, sa fie
echilibrat nutritional, sd nu mai prezinte semne de deshidratare, sa se poata
misca adecvat varstei. 3 — pag. 492

d) Impachetarea copilului cu cearceafuri umede.

Asezarea copilului intr-o pozitie care sd-i favorizeze respiratia, pozitia
semisezanda.

Incurajarea mamei sa il ajute si-si pastreze pozitia.

Hranirea copilului cu alimentele semisolide (piure de legume, 1aurt si fructe bine
coapte) si lichide la pat.

Solicitarea mamei pentru hranirea copilului.

Solicitarea mamei pentru sustinerea fizica si psihicd a copilului cand are
varsaturi.

Aerisirea camerei copilului.

Mobilizarea copilului sa se miste, sa faca cativa pasi. 3 —pag. 492

e) Administrarea unui medicament antitermic (algocalmin, paracetamol,
supozitoare) la indicatia medicului.
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Administrarea tratamentului medicamentos la indicatia medicului.
Administrarea oxigenului la indicatia medicului.

Administrarea metoclopramidului, la indicatia medicului.
Administrarea unui calmant, la indicatia medicului. 3 — pag. 492

21

a) Hipertiroidismul este consecinta producerii anormale de hormoni tiroidieni.
2 —pag. 266

b) Forme si manifestari clinice:

- hipertiroidismul propriu-zis, caracterizat prin gusa si tireotoxicoza;

- boala Basedow avand ca simptome gusa, tireotoxicoza si exoftalmia
(proeminenta globilor oculari);

- adenomul toxic, In care existd nodulul tiroidian si tireotoxicoza, fara
modificari oculare. Manifestarile de Inceput — astenie, insomnie, nervozitate,
scadere 1n greutate - nu sunt specifice bolii. Bolnavul este tratat deseori n mod
gresit ca un nevrotic.

Se descriu mai multe etape in evolutia hipertiroidismului: prima etapa,
nevrotica, avand manifestarile mentionate, este urmatd de o fazd neuro-
hormonala, caracterizata prin excesul de hormon. Faza a treia este dominata de
hipersecretie de hormoni tiroidieni si apar semnele clinice de tireotoxicoza.
Faza a patra — denumita si viscerald- se caracterizeaza prin suferinta diverselor
organe (ficat, inima) si faza ultima este cea casectica. In prezent, formele grave
sunt rare, deoarece boala este tratata la timp.

Semnele legate de tireotoxicoza sunt comune celor trei forme clinice:

— Pierderea 1n greutate rapida si insemnatd (10-20 kg in cateva luni), cu toate
ca apetitul este exagerat. Scaunele sunt frecvente, diareice. Bolnavul are
tremuraturi vizibile ale extremitatilor care se accentueaza cand tine mainile
intinse. Deseori tremurd tot corpul. Pielea este caldd si umeda, deoarece
bolnavul transpird necontenit.

— Tulburari cardio-vasculare. Tahicardia este importantd, pulsul ajungand la 140
batdi/minut. Subiectiv se manifestd prin palpitatii si respiratie dificila, la efort.
Tratat de ingrijiri medicale pentru asistenti medicali generalisti.

Tahicardia nu se modifica in repaus si nici la efort, ceea ce constituie un criteriu
important de diagnostic. Pulsatiile vaselor periferice sunt puternice si vizibile la
nivelul gusii — unde sunt Insotite de suflu — si la nivelul aortei abdominale.
Tulburarile cardio-vasculare predomina la batrani. La acestia, fibrilatia atriala
este deseori confundati cu o cardiopatie izolati si tratati ca atare. In
tireotoxicoza, tensiunea arteriala creste la 180 mmHg, iar valorile minime
coboard la 40-60 mmHg.
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— Ideatia este rapida. Bolnavul este Intr-o continud stare de agitatie, cu toata
starea de oboseald. Este anxios, emotiv si hipersensibil. Starile depresive,
tulburarile schizoide sau paranoide sunt frecvent remarcate. Tulburarile
nervoase predomina la tineri.

— Tulburarile musculare constituie un grup important de simptome. Oboseala
musculara este uneori extrema si poate fi Insotita de paralizii trecdtoare, atrofie
grava sau mai rar de miastenie grava.

Gusa constituie unul dintre cele mai caracteristice semne ale bolii Basedow.
Tiroida poate fi moale, difuza sau ferma, nodulara, in functie de vechimea gusii.
In adenomul toxic, gusa se dezvoltd progresiv si este formati dintr-un singur
nodul, de consistentd ferma, mai rar din mai multi noduli. La inceput, gusa este
dependentd de hormonul tireotop, dar ulterior devine autonoma, secretand
cantitati apreciabile de hormoni tiroidieni. Se complica adesea cu insuficienta
cardiaca si fibrilatie atriala.

Exoftalmia este — impreuna cu gusa si tireotoxicoza — un simptom important in
boala Basedow. Ea constd in proeminenta globilor oculari, cu deschiderea
exagerata a fantei palpebrale. Privirea este fixa, ochii lacrimeaza si vederea este
dubla (diplopie). Exoftalmia poate evolua spre forma malignd. Tulburarile
oculare se accentueaza si exista riscul de pierdere a vederii. 2 —pag. 266 — 267
c¢) Probleme de dependentd ale pacientului cu Hipertiroidie:

- perturbarea ritmului cardiac datoritd bolii, manifestatd prin palpitatii si
tahicardie;

- alterarea eliminadrilor datoritd bolii manifestatd prin transpiratii, edeme;

- alterarea nutritiei prin deficit datorita bolii manifestat prin scadere in greutate
sl sete;

- alterarea confortului datorita spitalizarii si bolii;

- risc de infectie datoritd punctiei arterio-venoase;

- intoleranta la activitate;

- teama de agravarea bolii si de posibilele complicatii;

- perturbarea stimei de sine datorita bolii;

- deficit de cunostinte in legatura cu evolutiabolii si a tratamentului. 2 — pag. 284

d) Pacienta:

- sa nu prezinte tulburari cardiace;

- 84 elimine adecvat;

- sd aiba o nutritie corespunzatoare;

- sd inteleagd necesitatea regimului alimentar;

- sd nu mai scada in greutate;

- sa se odihneasca corespunzator;

- sd prezinte o stare de confort;
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- sa fie linistitd si convinsa de prezenta personalului de Ingrijire si a persoanelor
semnificative din familie, pe toatd perioada spitalizarii,

- sd Inteleagad necesitatea recoltarii produselor biologice pentru analize de
laborator;

- sd inteleagd necesitatea tratamentului;

- s nu contacteze nicio infectie asociata asistentei medicale;

- sd poata realiza activitatile dorite;

- s nu mai prezinte teama,

- sd prezinte o stima crescuta de sine;

- sa prezinte suficiente cunostinte despre boala si tratament. 2 —pag. 285 — 286
- 287

e) - Linisteste pacienta explicandu-i ca simptomatologia este normala 1n situatia
data.

- Masoara TA si pulsul si le noteaza in FO.

- Administreaza, la indicatia medicului, medicatia , cu respectarea dozei si
ritmului.

- Urmarirea transpiratiilor si schimbarea lenjeriei de corp si de pat la nevoie.

- Asigurarea unei camere cu temperatura mai scazuta, bine ventilata.

- Masurarea temperaturii si notarea ei in FO.

- Recolteaza urina, la indicatia medicului, pentru examene de laborator .

- Monitorizeaza edemele, diureza si tranzitului intestinal.

- Linisteste pacienta explicandu-i ca simptomatologia este trecatoare.

- Informeaza pacienta asupra dietei pe care trebuie sd o urmeze: dietd
hipercalorica (3500-4000 kcal/z1) si cresterea cantitatii de lichide la 3000-4000
ml/zi.

- Recolteaza analize de laborator la indicatia medicului.

- Linisteste pacienta explicandu-i ca oboseala este normala in situatia data.

- Creeaza conditii optime in salon, de calm si liniste, permitdnd accesul
persoanelor strict necesare acordarii ingrijirilor.

- Este incurajata sd doarma in timpul zilei daca simte nevoia.

- Administreaza, la indicatia medicului, medicatia, cu respectarea dozei,
ritmului somnului pacientei.

- Realizeazd un climat de liniste, calm, asigurdnd pacienta de intreaga
disponibilitate in acordarea Ingrijirilor.

- Se adreseazd calm pacientei si apartindtorilor, asigurandu-i ca echipa de
ingrijire va face tot posibilul pentru o evolutie buna.

- Creeaza conditii optime 1n salon, de confort si intimitate, permitand accesul
persoanelor strict necesare acordarii ingrijirilor.

- Mangéie pacienta si o asigura de prezenta alaturi de ea in momentele dificile.
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- Informeaza pacienta asupra necesitatii recoltarii produselor biologice pentru
analize de laborator si respecta masurile de asepsie si antisepsie la recoltarea
acestora.

- Pregateste si asigura materialele si instrumentele curate si sterile necesare si
ajutd medicul in efectuarea diferitelor tehnici, cu respectarea masurilor de
asepsie si antisepsie si a circuitelor functionale.

- Efectueaza, la indicatia medicului, tratamentul, cu respectarea dozei si ritmului
de administrare, a masurilor de asepsie si antisepsie necesare.

- Incurajeazi pacienta si nu faca activitati pentru care nu se simte capabila si sa
solicite ajutor pentru acestea.

- Linistirea pacientei si explicarea faptului ca teama este normald in situatia
data.

- Mangaie pacienta si o asigurd de prezenta alaturi de ea Tn momentele dificile.
- Realizeazd un climat de liniste, calm, asigurdnd pacienta de intreaga
disponibilitate in acordarea ingrijirilor.

- Se adreseaza calm pacientei si apartindtorilor, asigurandu-i ca echipa de
ingrijire va face tot posibilul pentru o evolutie buna.

- Se discuta cu pacienta despre imaginea sa corporald, despre relatia cu familia
si cu colegii ei de serviciu.

- Se acorda consiliere si sprijin prin informare si educare permanenta atat a
pacientei cat si a familiei referitor la evolutia bolii, investigatii de specialitate,
tratament, controale medicale ulterioare, regim de viatd si munca. 2 —pag. 285
- 286 - 287

22

a) Glaucomul reprezinta lezarea nervului optic, cauzata adeseori de cresterea
presiunii intraoculare, care evolueaza catre pierderea progresiva si ireversibila
a vederii.

Glaucomul apare atunci cand existd un dezechilibru intre producerea si drenarea
umorii apoase, lichidul care hraneste ochiul si umple camerele ochiului
(anterioara si posterioard).

Popular, glaucomul se mai numeste si ,,apa neagra”. Majoritatea cazurilor de
glaucom pot fi incluse in doud categorii: glaucom cu unghi deschis si glaucom
cu unghi inchis.

Glaucomul cu unghi deschis — este cel mai frecvent. Presiunea intraoculara
creste brusc deoarece fluidul, desi secretat in cantitate normala, este drenat mai
lent si insuficient.

Glaucomul cu unghi inchis — este mai rar. In acest caz, canalele de drenaj ocular
sunt blocate brusc, iar presiunea intraoculara creste rapid. 2 —pag. 521

b) Simptomele difera in functie de tipul glaucomului.
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In glaucomul cu unghi deschis singurul simptom este scaderea acuitatii vizuale,
care se produce atat de lent incat adeseori ramane neobservatd mult timp,
intrucat ochiul neafectat 1l compenseaza pe cel afectat. Netratat duce la orbirea
definitiva.

Simptomele glaucomului cu unghi inchis apar de obicei la un singur ochi si pot
fi:

— vedere incetosata, fotofobie;

— durere severa ce poate sa ia forma unei hemicranii prin extinderea la nivelul
hemifetei cu ochiul bolnav;

— eritem ocular: ochiul este rosu, edematiat cu pupila marita;

— greatd si varsaturi;

— vederea unor puncte negre in campul vizual periferic la unul sau la ambii ochi.
2 —pag. 521

¢) Investigatii:

Detectarea precoce si tratarea unui glaucom cu unghi deschis sunt importante
pentru a controla boala si a preveni pierderea vederii (cecitatea); In cazul
glaucomului cu unghi inchis, detectarea este importantd pentru aplicarea
tratamentului de urgenta.

Investigatiile recomandate sunt:

— oftalmoscopia (examenul fundului de ochi) pentru a examina interiorul
globului ocular si in special zona nervului optic;

— gonioscopia foloseste lentile speciale pentru masurarea unghiului
iridocornean, de drenaj a umorii apoase;

— tonometria — pentru masurarea presiunii intraoculare; presiunea normala este
intre 10 §1 21 mmHg;

— determinarea campului vizual sau perimetria;

— determinarea acuitatii vizuale;

— tomografia retiniana Heidelberg;

— ecografia pahimetrica pentru masurarea grosimii corneei; o cornee mai subtire
central este consideratd factor de risc pentru glaucom. 2 — pag. 522

d) Tratamentul:

- tratament topic constand in instilatii cu solutii oftalmologice ce contin beta-
blocante; este un tratament pentru tot restul vietii si care necesitd monitorizarea
presiunii intraoculare, examinarea campului vizual §i a aspectului nervului
optic;

- tratament cu laser pentru permeabilizarea canalelor infundate care dreneaza
umoarea apoasa (trabeculoplastie la pacientii cu unghi deschis si iridotomie cu
laser la pacientii cu glaucom cu unghi inchis);
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- tratament chirurgical de filtrare care consta in crearea manuald, sub anestezie
locala, a unui nou sistem de drenaj (trabeculotomie) care permite umorii apoase
sa ocoleasca canalele blocate si sa fie drenate din ochi;

- alte terapii interventionale — sunt in functie de cauza glaucomului (infectii,
tumori). 2 — pag. 522

e) Obiectivele de ingrijire vizeaza

— scaderea presiunii intraoculare;

— ameliorarea confortului;

— conservarea vederii din stadiul diagnosticarii;

— consilierea si implicarea pacientului Tn activitati de autoingrijire;

— educarea pacientului vizdnd masurile de Ingrijire a sanatatii si de recuperare
postoperatorie. 2 —pag. 528

23

a) Pancreatita reprezintd expresia anatomo-clinica a sindromului clinic de
autodigestie pancreatica si peripancreatica; 5 — pag. 96

b) Consumul de alcool, litiaza biliara, boli metabolice, explorari digestive,
consumul unor medicamente, etiologie traumatica, infectii virale, boli
pacreatice sau extrapancreatice care realizeza obstructii pe canalele excretorii
ale pancreasului. 5 — pag. 96

¢) Durere in bara violenta, greturi, varsaturi, meteorism abdominal, retentie de
fecale si gaze, febra, tahicardie. 5 — pag. 97

d) Disconfort abdominal, alterarea eliminarii intestinale, deshidratare,
hipertermie, risc de complicatii. 5 — pag. 97

e) Pacientul sd prezinte stare de confort fizic si psihic, sa fie echilibrat
hidroelectolitic, sa prezinte eliminari intestinale normale, sa prezinte
temperatura corpului in limite normale. 5 — pag. 98

f) Repaus la pat; suprimarea alimentatiei per os; administrarea parenterala de
solutii volemice - glucoza 5%, sol. Ringer; bilant hidric; administreaza
tratamentul prescris antialgic, antiinflamator, antihemoragic, antienzimatic;
introducerea sondei gastrice pentru aspiratie continud; recoltarea sangelui
pentru analize de laborator; administrarea medicatiei; pregatirea pacientului
pentru interventii chirurgicale; monitorizarea FV; educatia pacientului pentru
evitarea meselor copioase si alcool. 5 — pag. 98

24

a) HTA este un sindrom caracterizat prin cresterea presiunii sistolice si a celei
diastolice peste valorile normale. 2 — pag. 111

b) Stadiul prehipertensiv poate fi afirmat pe baza ascendentei ereditare
hipertensive, aparitiei unor puseuri tensionale trecatoare i a unor teste care
stabilesc cresterea anormald a presiunii arteriale, comparativ cu normalul. Cel
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mai cunoscut este testul presor la rece, care este pozitiv cand, introducand mana
in apa la 4°, valorile T.A. cresc cu peste 40 mm Hg.

Stadiul de hipertensiune intermitentd, caracterizat prin perioade de
hipertensiune, fara alte semne clinice, alternand cu perioade normale.

Stadiul de hipertensiune permanenta: in peste 90% din cazuri, hipertensiunea
arteriala este depistata in acest stadiu. 2 — pag.112

c) Hipertensiunea arteriala simptomaticd de cauza cardiovasculard. Bolile
insotite de hipertensiune arteriald sunt: blocul complet, insuficienta aortica,
coarctatia aortica si ateroscleroza. 2 —pag.112

d) radiologia, electrocardiograma, fundul de ochi, probele functionale renale. 2
—pag.113

e) In hipertensiunea maligni domind degradarea arteriolard; se intalnesc
frecvent encefalopatia hipertensiva, hemoragia cerebrala, insuficienta cardiaca
si insuficienta renala. 2 — pag. 113

f) Forma benigna, care evolueaza progresiv si se caracterizeaza prin:

— semne care apar la examenul arterelor, artere sinuoase si rigide, puls bine
batut;

— semne de fragilitate capilard: diverse manifestari hemoragice (epistaxis,
metroragii, uneori hematemeze, hemoragii retiniene etc.);

— furnicaturi la nivelul extremitatilor, ameteli, senzatia de ,,deget mort";

— examenul inimii releva subiectiv palpitatii, dureri precordiale, diferite grade
de dispnee, iar obiectiv, semne de marire a inimii stangi (hipertrofie si digitatie);
— cefalee occipitala, de obicei dimineata, semne cerebrale: la trezire, ameteli,
oboseala, astenie, insomnie, tulburari de memorie si concentrare, modificari de
caracter, frecvent tulburari de vedere (,,muste zburatoare", vedere incetosatd);
cefalee cu caracter pulsatil, ameteald, tulburdrile de vedere si tulburarile
trecdtoare de constientd si de limbaj sunt cele mai frecvente tulburari
functionale, comune tuturor formelor de hipertensiune; 2 —pag. 113

25

a) Angina pectorald este o forma clinica a cardiopatiei ischemice, caracterizata
prin crize dureroase, paroxistice, cu sediu retrosternal, care apar la efort sau la
emotii, dureaza cateva minute §i dispar la 1incetarea cauzelor sau la
administrarea unor compusi nitrici (Nitroglicerina, Nitrit de amil). 2 — pag. 139
b) Principala cauza (90 - 95%) este ateroscleroza coronariand, care se manifesta
sub forma de stenozari sau obliterari coronariene si zone de necroza si fibroza
miocardica difuza.

Valvulopatiile aortice, anemia, tahicardiile paroxistice, hipertiroidismul etc.
Reprezintd cauze mult mai rare. Conditiile declansatoare - efort, emotii, mese
copioase.. 2 — pag.139
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¢) Durerea, care are caracter constrictiv, ,,ca o gheard, arsurd sau sufocare", si
este insofitd uneori de anxietate (sentiment de teama, teamd de moarte
iminentd), este variabila - de la jena sau disconfort la dureri atroce. Sediul este
reprezentat de regiunea retrosternald mijlocie si inferioara si de regiunea
precordiald, pe care bolnavii o aratd cu una sau ambele palme. Iradiaza in
umarul si membrul toracic stang, de-a lungul marginii interne, pana la ultimele
doua degete, uneori catre mana dreapta sau bilateral, spre gat, mandibule, arcada
dentara, omoplat. Iradierile nu sunt obligatorii. Importante sunt iradierile in
regiunea cervicala anterioara si mandibuld sau Tn ambele membre superioare,
durata este de 1 - 3', rar 10 - 15', iar frecventa crizelor este variabila. Durerea
apare in anumite conditii: abuz de tutun, crize tahicardice, efort fizic, de obicei
la mers, emotii, mese copioase, frig sau vant etc. Cedeaza prompt la repaus si
la administrarea de Nitroglicerind (1 - 2' rar 3', test de diferentiere); Criza
dureroasa este insotita uneori de palpitatii, transpiratii, paloare, lipotimie, lipsa
de aer, (dispnee), eructatii. 2 — pag.139

d) Electrocardiograma- releva suferinta miocardicd; examinari de laborator -
sange: VSH, fibrinogen, transaminazaglutamico-oxalacetica- TGO, leucocite,
creatinfosfokinaza- CPK, lactodehidrogenaza (LDH), alfahidroxibutiric-
dehidrogenaza- HBD, mioglobina plasmatica- MB, glicemie, proteina C
reactiva  prezentd; radiografie toracicd, tomografie computerizata,
ecocardiografie, studii radioizotopice (scintigrafia, angiografia-coronarografie,
cateterism cardiac, tomografia cu emisie de pozitroni) RMN. 2 —pag.139

e) Incepe cu intreruperea efortului sau cauzei declansatoare si administrare de
Nitroglicerina (1 comprimat de 0,0005 g sublingual. Administrarea acestora se
poate repeta de mai multe ori pe zi, se poate lua si profilactic, deoarece nu
creeazd obisnuintd; actiunea este de scurtd duratd si este bine tolerata.
Prevenirea crizei se face prin evitarea circumstantelor declansatoare (efort,
emotii mese copioase, tutun) si medicamente cu actiune coronarodilatatoare si
de favorizare a circulatiei coronariene; tratamentul anticoagulant este
controversat, iar cel chirurgical — de exceptie.

Tratamentul bolii de fond -ateroscleroza presupune corectarea factorilor de risc,
reducerea din alimentatie a grasimilor animale si a zaharurilor rafinate si
administrarea medicatiei specifice.tratamentul endocrin in angina pectorald
urmareste diminuarea necesitatilor in oxigen ale miocardului.

Pentru prevenirea infarctului miocardic, frecvent se instituie tratamentul
anticoagulant. Acesta se Incepe cu Heparina si se continuad cu Trombostop sub
controlul timpului de protrombina. Nu existd acord unanim in ceea ce priveste
eficienta sa.
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Metodele chirurgicale folosite In angina pectorald sunt realizarea unui by-pass
aorto-coronarian unic sau multiplu, cu ajutorul unui transplant din vena safena
internd sau anastomoza arterei mamare interne cu ramura coronariand post-
stenotica.

Unii autori recomanda o tableta de aspirina pe zi timp indelungat. 2 — pag. 141
f) disconfort, durere, intoleranta la efort, dezechilibrului brusc aparut la efort
circulatie inadecvata, insuficintei circulatorii coronariene, dispnee, alterarea
perfuziei tisulare, anxietate,

durerea precordiald, deficit de autoingrijire, potential de alterare a nutritiei:
greturi, varsaturi, dificultatea de a participa la activitdti, potential de
complicatii. 2 —pag.140

g) Sa fie calmata durerea pacientului; sa fie Tmbunatatita circulatia arteriald a
pacientului. pacientul sa- si recapete toleranta la efort, pacientul sa respire
eficient, sd fie combatuta anxietatea pacientului, sa fie prevenite complicatiilor
imediate si tardive,sa se recupereze socio-profesional. 2 — pag. 140

h) In etapa prespitaliceasca: indepirtarea cauzei declansatoare, combaterea
durerii, sedare, tratamentul durerii, transport la spital. 2 — pag. 140

Nr. Rezolvare
crt
H.1. | 40 ml/kgc/24h x 60 kg = 2400 ml. 5 — pag. 364 — 365
H.2. | 2000 ml : 40 ml/kgc/24 =50 kg. 5 — pag. 364 — 365
H.3. | 110 g proteine x 4 calorii = 440 calorii;
200 g glucide x 4 calorii = 800 calorii;
40 g lipide x 9 calorii = 360 calorii;
Total = 440 + 800 + 360 = 1600 calorii/zi. 5 — pag. 373
H.4. | 30 g proteine x 4 calorii = 120 calorii;
80 g glucide x 4 calorii = 320 calorii;
20 g lipide x 9 calorii = 180 calorii;
TOTAL.: 620 calorii. 5 — pag. 373
H.5. | 360 calorii din lipide: 9 calorii = 40 g lipide;
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800 calorii din glucide: 4 calorii = 200 g glucide;
440 calorii din proteine: 4 calorii = 110 g proteine. 5 — pag. 373

H.6.

150 g cartofi = 30 g glucide;

40 g paine = 20 g glucide;

100 g mar = 10 grglucide;

TOTAL =60 g glucide. 5 — pag. 373

H.7.

In primul an de viata sporul ponderal lunar recomandat este:

- lunile I, 11, 11, IV — 750g/luna = 3000g;

- lunile V, VI, VII, VIII —500g/luna = 2000g;

- lunile IX, X, XI, X1l —250g/luna = 1000g.

2950gr + (750gr + 750gr + 750gr + 750gr) + (500gr + 500gr + 500gr + 500gr)
+250gr = 2950 + 3000 + 2000 + 250 = 8200gr

8200 gr, 14 —pag. 28

H.8.

Dupa nastere sugarul creste in talie astfel:
-lunal—4cm;

- luna 1, Il — 3 cm/luna;

-luna IV -2 cm;

- LunaV — XIl — 1 cm/luna

51cm + 4cm + 3cm + 3cm + 2cm = 63cm
63cm, 14 — pag. 29

H.9.

Pentru aprecierea cresterii corespunzatoare a PC in cursul primului an de viata
se foloseste formula: PC=T/2 + 10 ( +/- 2)

PC =66/2 + 10 =33 + 10 =43cm

43cm, 14 — pag.29

H.10.

IMC = G/I?
IMC =100/1,90 x 1,90 = 100/3,61 = 27,70
IMC =27,70 2 — pag. 301

H.11.

Dp =20 mg:2 = 10 mg/zi = 1 supozitor

Dp = 1 supozitor

Dz = 2 supozitoare

Dt = 2 supozitoare x 5 = 10 supozitoare 1 - pag. 454

H.12.

Dz =20 mg x 50 kg = 1000 mg/zi :250 =4 cps/ zi
Dp=1000mg:4=250mg =1cpsla6ore
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Dt =4 cps x 10 zile =40 cps 1 - pag. 454

H.13.

Dp=1000mg:2=500mg=1cp
Dz=1cpx2=2cp
Dt=2cpx7=14cp 1-pag. 454

H.14.

Picaturi Volum total x picaturi / ml

Minut Timpul total de infuzie Tn minute

Pic/min = 300 x 20/2 x 60 = 6000/120 = 50 pic/min 10 — Procedura nr. 42
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14. ,,Puericulturi, elemente practice”, de Laura Florescu, Genoveva Balanica,
Ed. ”Gr.T.Popa” , UMF Iasi.

Exemplu: itemul 1 cu alegere multipla
Alegeti afirmatia falsa referitoare la evolutia si complicatiile cancerului
bronhopulmonar:

a) faza asimptomatica a bolii dureaza 1-2 ani;

b) faza de latenta clinica dureaza 2-3 ani;

c) complicatiile pleurale pot fi serofibrinoase sau hemoragice;

d) moartea se produce prin casexie, hemoptizie masiva si asfixie.
Raspuns corect: a, 3 — pag. 570, adica raspunsul corect se regaseste in ,, T ratat de
ingrijiri medicale” pentru asistenti medicali generalisti, Volumul 111, Coordonator
Prof. Dr. Marcean Crin, Editura Universala ,,Carol Davila”, Bucuresti — 2021, notat
cu numarul 3, la pagina 570.
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