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Calificarea profesionala: Asistent medical generalist
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NOTA: Toate subiectele sunt obligatorii. Timp de lucru 2 ore. Se acordi 10 puncte din oficiu.

SUBIECTUL |. ALEGERE SIMPLA 30 puncte
La urmitoarele intrebiri alegeti un singur rispuns corect, din variantele propuse. Fiecare
varianta corecti este punctata cu 1 punct.

1. in infarctul miocardic pot fi folosite urmitoarele grupe de medicamente:
Antispastice
Anticoagulante
Antiinflamatoare
Vasoconstrictoare
2. Durerea in angina pectorala instabild dureaza:
Intre 15-30 minute
Peste 30 minute
Mai putin de 15 minute
Peste 60 minute
3. Ininsuficienta cardiaci dreapti pot sii apari urmitoarele semne si simptome:
Febra
Junghi toracic accentuat de inspir
Anasarca
Wheezing
4. Hipertensiunea arteriala in stadiul I1I se caracterizeaza prin:
Insuficientd ventriculard dreapta
Insuficienta ventriculard stanga
Valori ale tensiunii arteriale ce oscileaza intre normalitate si patologic
AV C-uri (accidente vasculare cerebrale) ischemice
5. Tratamentul in tromboflebita profunda presupune:
In primele zile anticoagulante orale
Tratament de fond pe termen indelungat cu anticoagulante injectabile
In primele zile anticoagulante injectabile
Folosirea medicamentelor vasodilatatoare
6. In starea de riu astmatic:
Dispneea este de intensitate medie
Apare hemoptizie
Apare hematemeza
Dispneea este preponderent expiratorie
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7. Insuficienta respiratorie poate sa apari in urmaitoarea situatie patologica:
Esofagita
Insuficientd cardiaca stanga
Insuficientd cardiaca dreapta
Hipertensiune arteriald stadiul I si 11
8. Pentru pneumoniile bacteriene poate fi adevirata urmétoarea afirmatie:
Se poate realiza tratament cu antivirale
Pneumococul poate genera un tablou clinic sever
Pot sa apara complicatii si pe un fond de imunitate buna
Virusurile gripale pot genera pneumonii severe
9. In tromboflebita profundi a membrului inferior poate sii apari:
Durere la miscare si la palpare
Edem bilateral
Disconfort in zona inghinala
Parapareza
10. Urmatoarea afirmatie referitoare la apendicita acuta este falsa:
Durerea se manifesta la nivelul fosei iliace drepte si poate iradia In zonele invecinate
Se poate complica uneori cu peritonita
Durerea este perceputa initial in hipogastru
Poate sd apara febra
11. Tranzitul intestinal nu este modificat in:
Litiaza renala
Ocluzia intestinala
Hernia abdominala
Peritonita
12. Tratamentul in primele zile in pancreatita acuta presupune:
Alimentatie doar cu alimente lichide
Alimentatie hipoproteica
Alimentatie parenterala
Alimentatie hipolipidicd
13. Cardiotonicele digitalice se folosesc in:
Insuficienta cardicd insotita de aritmii cu frecventa redusa
Insuficienta cardica insotita de aritmii cu frecventa crescuta
Angina pectorald de efort
Arteriopatia cronica obstructiva
14. Hemoptizia este:
Expectoratie cu sange
Varsatura cu sange
Scaun cu sange
Urina cu sange
15. in insuficienta cardiaci stingi poate si apari:
Anasarca
Hepatosplenomegalie
Dispnee
Icter
16. Fractura este:
Intreruperea continuitatii unui os
Ruptura de ligamente
Laxitate articulara
Ruptura de capsula articulara
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17. Hemostaza chirurgicala reprezinta:
Stoparea unei hemoragii prin medicatie coagulanta

Totalitatea ingrijirilor chirurgicale care duc la oprirea temporara sau definitiva a unei hemoragii

Dezobstruarea unui vas de un cheag sanguin
Vasoconstrictia peretelui unui vas sanguin
18. Dieta in insuficienta cardiaca este:
Hipercalorica
Hiposodata
Hiperproteica
Normosodata
19. Ocluzia mecanica intestinala este:
Intreruperea totala a tranzitului intestinal
O afectiune autoimuna
Intreruperea partiala a tranzitului intestinal
O infectie acutd a intestinului subtire
20. Infarctul miocardic reprezinta:
Contractia miocardului
Necroza miocardului
Inflamatia miocardului
Infectia miocardului

21. Principala manifestare de dependenta in arteriopatia cronici obstructiva este:

HTA

Claudicatie intermitenta
Edeme

Eruptii cutanate

22. in cazul unui pacient cu insuficienti cardiaci dreaptii apare urmitoarea problemi:

Disconfort abdominal
Alimentatie insuficientd cantitativ si calitativ
Alterarea confortului psihic
Toate variantele sunt corecte
23. Complicatia potentiala la nivelul plagii este:
Hemoragia
Infectia locala
Evisceratia
Toate raspunsurile sunt corecte
24. In criza de angini pectoralii pacientul prezinti:
Dureri precordiale
Hipertensiune arterialda
Dispnee de repaus
Cefalee
25. Ocluzia intestinala poate fi cauzata de:
Tumori maligne si benigne
Hernie abdominala
Bride de neoformatie
Toate raspunsurile sunt corecte

26. Manifestarea de dependenta in pancreatita acuta este:

-

Durere abdominala ’in bara” localizata in etajul abdominal superior

Durere abdominala localizata in hipogastru
Durere abdominala localizata in fosa iliaca dreapta
Durere abdominala localizata in hipocondrul drept



27. In apendicita perforati caracterul durerii este:
Lent, cu crestere progresiva a intensitatii dureroase
Spastic, colicativ
Brusc, violent
De intensitate mica, aproape insesizabila

28. in HTA pot fi administrate urmitoarele:
Inhibitori ai enzimei de conversie
Trombolitice
Anticoagulante
Simpaticomimetice

29. Cauze ale tromboflebitei pot fi urmétoarele, cu exceptia:
Cateterism venos
Coagulopatii
Arteriopatie cronica obstructiva
Punctie venoasa

30. Apendicita se poate complica cu:

Pancreatita
Colecistita
Hepatita
Peritonita
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SUBIECTUL 1I. ALEGERE GRUPATA 30 puncte
La urmaitoarele intrebari se propun mai multe variante de raspuns, numerotate cu 1, 2, 3, 4.
Réaspundeti cu:

A - daca variantele 1, 2 si 3 sunt corecte

B - daca variantele 1 si 3 sunt corecte

C - daca variantele 2 si 4 sunt corecte

D - daca varianta 4 este corecta

E - daca toate cele 4 variante sunt corecte

Fiecare varianta corecta este punctata cu 3 puncte.

1. Profilaxia crizelor de angina pectorala se realizeaza cu:
Antihipertensive
Cardiotonice
Diuretice
Regim alimentar hipoglucidic si hipolipidic
2. Entorsele:
Sunt leziuni traumatice ale articulatiilor
Intereseaza ligamentele
Nu se caracterizeaza prin pierderea contactului permanent intre suprafetele articulare
Se caracterizeaza prin intreruperea contactului intre suprafetele articulare
3. Cauze ale cardiopatiei ischemice pot fi:
Ateromatoza coronariand
Hipertiroidism
Alimentatie bogatd in glucide rafinate si lipide animale
Endocardite
4. Problemele pacientului cu astm bronsic sunt:
Alterarea respiratiei
Alterarea confortului psihic
Alterarea somnului
Alterarea tranzitului intestinal
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SUBIECTUL I1l. PROBLEME

5. Consolidarea fracturii se apreciaza clinic prin:
Masurarea temperaturii
Disparitia durerii in focar
Disparitia confortului psihic
Disparitia impotentei functionale
6. Prevenirea complicatiilor la nivelul pligii operatorii abdominale consta in:
Efectuarea pansamentului aseptic
Aplicarea pansamentului compresiv
Supravegherea functiilor vitale si vegetative
Mobilizarea tardiva
7. Interventiile asistentului medical legate de ingrijirea unui pacient cu astm bronsic
vizeaza
Educatia si informarea pacientului cu privire la caracterul cronic al bolii sale
Recunoasterea de catre pacient a semnelor de gravitate ce impun prezentarea sa la spital
Evitarea alergenilor
Aerisirea corespunzatoare a spatiilor
8. Factorii care determina tensiunea arteriala sunt:
Volumul de sange circulant
Greutatea corporala
Starea peretelui vascular
Statusul imunitar
9. Urmatoarele medicamente sunt bronhodilatatoare:
Simpaticoliticele
Simpaticomimeticele
Antiinflamatoarele steroidiene
Miofilinul
10. in astmul bronsic:
Dispneea este insotita de wheezing
Dispneea este predominant inspiratorie
Pot sa apara raluri predominant sibilante
Pot sd apara raluri predominant crepitante

30 puncte

Alegeti un singur raspuns corect, la care toate informatiile din coloanele 1, 2 si 3 sunt adevarate.
Fiecare varianta corecta este punctata cu 5 puncte.

1. Un pacient se prezinta la medic cu durere retrosternala, dispnee

1. Diagnostic de boala 2. Investigatii paraclinice 3. Tratament

A. | Astm brongic Coronarografie Antiinflamatoare steroidiene
B. | Cardiopatie ischemica Ecocardiografie Beta-blocante
C. | Fibrilatie atriala EKG Simpaticomimetice
D. | Pneumonie Radiografie toracica Antivirale

pneumococica

2. Un pacient se prezinta la medic cu dispnee, anxietate

1. Diagnostic de boala 2. Investigatii paraclinice 3. Tratament
A. | Astm bronsic Spirometrie Simpaticomimetice
B. | Astm cardiac Ecocardiografie Antitusive
C. | Pneumonie EKG Antibiotice

pneumococica
D. | Infarct miocardic Dozare enzime de necroliza Procoagulante




3. Un pacient se prezinta la medic cu dispnee, stare generala alterata

1. Diagnostic de boala

2. Investigatii paraclinice

3. Tratament

A. | Angina pectorala Markeri de inflamatie Nitrati
instabila
B. | Pneumonie Radiografie toracica Imunosupresoare
pneumococica
C. | Insuficienta respiratorie | Pulsoximetrie Oxigenoterapie
D. | Infarct miocardic EKG Antihistaminice

4. Un pacient se prezinta la medic cu dureri abdominale, stare generala alterata

1. Diagnostic de boala

2. Investigatii paraclinice

3. Tratament

A. | Apendicitd Endoscopie Antiinflamatoare

B. | Ocluzie intestinala RMN abdominal Anticoagulante

C. | Pancreatita Ecografie abdominala Alimentatie parenterala
D. | Peritonita Lipidograma Antibiotice

5. Un pacient se prezinta la medic cu durere toracica, palpitatii

1. Diagnostic de boala

2. Investigatii paraclinice

3. Tratament

A. | Hipertensiune arteriald | Spirometrie Inhibitori ai enzimei de
stadiul 111 conversie

B. | Nevralgie intercostala | Toracocenteza Oxigenoterapie

C. | Astm bronsic Bronhoscopie Beta-blocante

D. | Angina pectorala Ecocardiografie Antiaritmice

6. Un pacient se prezinti la medic cu dureri pelviene

1. Diagnostic de boala

2. Investigatii paraclinice

3. Tratament

A. | Fractura de bazin RMN toracic Analgezice

B. | Fracturd de femur Radiografie Imobilizare la pat
C. | Entorsa a genunchiului | Artroscopie Antibiotice

D. | Luxatie a genunchiului | CT genunchi Antispastice




