Tehnici de evidenta si miscare a bolnavilor in clinica
Rogozea Liliana, Oglinda Tatiana.
Tehnici si manopere pentru asistenti medicali. Brasov, 2017

1.CM. Care suntcriteriile de amplasare ale unui spital?

a) sa fie amplasat in zona cu zgomot minim

b) sa fie amplasat in zona unde traficul rutier este mare

c) accesibilitate redusa

d) loc cu poluare minima

e) posibilitatea realizarii unei zone de protectie

Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag. 3

2.CM. Pentru prevenirea infectiilor nosocomiale este necesar:

a) sa se respecte circuitul internatilor si personalului medical

b) intersectarea circuitului septic si antiseptic

c) circuitul in blocul alimentar liber pentru oricine

d) un circuit comun pentru deseuri si material steril

e) intemeierea unui program al circuitelor in functie de conditiile local specifice
Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.4

3.CM. Deseurile nepericuloase sunt:

a)colectate si indepartate ca deseurile chimice farmaceutice

b)sunt asimilabile celor menajere

c)include elemente anatomo-patologice, ambalajele materialelor sterile
d)resturi alimentare indiferent daca provin de la sectia de boli contagioase
e)sunt colectate in saci negri

Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.5

4.CM. Culorile sacilor pentru ambalarea deseurilor sunt:

a)rosu

b)negru

c)galben

d)oranj

e)verde

Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.6

5.CM.Deseurile periculoase includ elemente:

a) anatomo-patologice si anatomice

b) infectioase

c¢)intepatoare-taietoare

d)chimice, farmaceutice

e)resturi alimentare

Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.6

6.CS.Pentru deseurile infectioase si tiietoare-intepatoare se foloseste “textul” pe ambalaje:
a) stop

b) pericol biologic

C) atentie

d) infectie

e) sange

Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.6

7. CM. Pentru deseurile chimice sifarmaceutice se foloseste “textul” pe ambalaje:
a) inflamabil

b) coroziv

C) toxic

d) stop

e) atentie



Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.6

8. CM. Obiectivele internarii in spital sunt:

a) crearea unei stari de incredere in personalul medical

b) reducerea stresului produs de mediul diferit decat cel obisnuit
C) crearea unei stari de confort pentru pacient

d) odihna pentru pacient

e) adapost pe timp de iarna

Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.8

9. CM. Internarea in spitale se face:

a) prin serviciul de urgenta

b) de bunavoie

¢) prin policlinica

d) cand doreste pacientul

e) prin medicul de familie cu bilet de trimitere pentru internare
Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.8

10. CS. Daca pacientul este necunoscut, atunci anuntam:

a) infermiera

b) politia

c) seful sectiei

d) asistenta medicala

e) alti pacienti

Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.8

11. CS. Bunurile bolnavilor inconstienti:

a) se depoziteaza in safeul din sala de proceduri

b) se tin la asistenta medicala superioara

C) se ataseaza la foaia de observatie

d) se dau sefului sectiei

e) se tin la post

Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.8

12.CM. La internare trebuie desfasurate urmatoarele actiuni:
a) sprijinirea pacientului pentru a se imbraca in echipamentul de spital
b) imbairea

c) deparazitarea la necesitate

d) inregistrarea in registrul de internari si notarea datelor in fisa de observatie
e) elaborarea unui plan de tratament

Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.8

13. CS. Foaia de observatie este:

a) un document medico-legal

b) un document la dispozitia oricui

C) o carte

d) un registru in care sunt notate date secrete despre pacienti
e)un articol cu date medicale

Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.9

14.CM. Repartizarea pacientilor in salon se face in functie de:
a) sexul pacientului

b) gravitatea bolii

c) afectiunile bolnavului ce necesita conditii speciale

d) stadiul bolii

e) locurile libere in sectie

Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.9

15.CM. Dupi repartizarea in salon:



a) trimitem pacientul la analize de laborator

b) imediat se fac perfuziile

¢) se explica regulamentul sectiei

d) se anunta asistenta dieteticiana despre afectiunile pacientului
e)pacientului i se masoara functiile vitale

Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.9

16.CM. Instruirea vizitatorilor se face pentru:

a) a evita supraaglomerarea saloanelor

b) a face pacientul sa se simta bine

C) a evita subiectele ce pot crea discomfort

d) a nu oferi pacientului alimente contraindicate

e) a colabora la realizarea tratamentului

Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.9

17. CS. Predarea-preluarea serviciului se face cu scopul de a:
a) asigura continuitatea ingrijirilor

b) face cunostinta cu pacientii

c) realiza indeplinirea registrelor

d) realiza curatenia in sala de proceduri

e) vedea noi pacienti

Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.10

18. CM. Transferul in alta sectie necesita:

a) pregatirea biletului de transfer

b) anuntarea bolnavului si familiei

¢) se da fisa de observatie bolnavului si ii explicdim necesitatea transferului
d) insotirea pacientului

e) explicarea bolnavului unde se afla sectia

Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.11

19. CM. Cand pacientul decedeaza trebuie:

a) anuntarea orei cand a avut loc decesul

b) sd anuntam farmacia sau bucataria

c) completarea biletului la prosectura

d) anuntarea administratiei, apartinatorilor

e) bunurile bolnavului le predam familiei

Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.11

20.CM. Rolurile nursei in pregatirea pacientului pentru examenul clinic sunt de a:
a) asigura pregatirea fizica a pacientului

b) asigura pregatirea psihica a pacientului

C) asigura intimitatea necesara

d) nu institui primele masuri de urgenta

e) pregatirea produselor biologice ale pacientului

Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.11

21.CM. Rolul nursei in pregatirea pacientului pentru examenul clinic:
a) asigura conditiile de mediu din salon pentru vizita medicului
b) pregatestedocumentatia

c)efectueazatehnicile de ingrijireindicate de medic
d)realizeazaprimelemasuri de urgenta
e)asiguradoarpregatireafizica a pacientului
Tehnicisimanoperepentruasistentimedicali pag.11

22. CM. Care sunt greselile frecvent comise in spital?

a) tratamentul corespunzator

b) lasarea fisei de observatie la indemana bolnavilor

c) nerespectarea dreptului la confidentialitate



d) respectarea programului de vizite

e) manopere realizate calitativ de catre nurse
Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.10
23. CS. Transportul deseurilor se face:

a) pe drumurile publice

b) in containere speciale

c) intr-un simplu vehicul

d) fara scopul protejarii personalului si pacientilor

e) rutele de transport le alege soferul

Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.7
24 .CM. Spitalul are urmatoarea structura:

a) serviciu de primire

b) sectii de spital

c) servicii de diagnostic sitratament

d) parcare subterana

e) servicii administrativ-gospodaresti

Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.3
25. CM. Circuitul in blocul alimentar:

a) este permis accesul pentru pacientii flamanzi

b) este permis accesul doar personalului ce-si desfasoara activitatea in acest sector
C) asistenta medicala isi schimba halatulcand intra in bloc
d) asistenta medicala nu isi schimba halatul cand intra in bloc

e) circuitul se poate intersecta cu alte circuite
Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.5

TERMOMETRIA

Bibliografia: Udma F., et al. Proceduri de nursing, Constanta 2009 capitol V p85-102

26.CS Ce reprezinta termometria?
Determinarea ratei respiratorii
Determinarea functiei cardiace
Masurarea temperaturii corpului
Monitorizarea somnului
Masurarea datelor antropometrice

moow»

27. CM. Care sunt obiectivele procedurii de misurare a temperaturii corpului?

Aprecierea evolutiei bolilor

Evaluarea refacerii pacientului dupa boala
Detectarea raspunsului la antipiretice
Realizarea corecta a termometriei

moow>

Determinarea nivelului curent al caldurii corpului

28.CM. Enumerati tipurile de pregitire a pacientului inainte de efectuarea termometrie?

Psihica
Fizica
Sociala
Spirituala
Economica

moow>

29. CM. Ce materiale sunt necesare pentru efectuarea termometrie?

A. Termometru
B. Ceas de mana



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

C. Foaie de temperatura
D. Manusi de unica folosinta
E. Creion/carioca verde
CS. In ce pozitie veti plasa pacientul pentru determinarea temperaturii in fosa axilara?
Decubit ventral
Decubit lateral
Pozitia Trendelemburg
Decubit dorsal
Pozitia genocubitala
CS. In ce pozitie veti plasa pacientul pentru determinarea temperaturii in cavitatea
bucala?
A. Decubit ventral
B. Decubit lateral
C. Pozitia Trendelemburg
D. Decubit dorsal
E. Pozitia genocubitald
CS. In ce pozitie veti plasa pacientul pentru determinarea temperaturii in cavitatea
rectala?
A. Decubit ventral
B. Decubit lateral
C. Pozitia Trendelemburg
D. Decubit dorsal
E. Pozitia genocubitala
CS. Cat timp pentru o masurare corecta trebuie mentinut termometrul in cavitatea
bucala?
A. 2 minute
B. 3 minute
C. 5 minute
D. 7 minute
E. 10 minute
CS. Cat timp pentru o miasurare corecta trebuie mentinut termometrul in fosa axilara?
A. 2 minute
B. 3 minute
C. 5 minute
D. 7 minute
E. 10 minute
CM. Care sunt etapele masurarii temperaturii corpului in cavitatea bucala?
Spalarea mainilor
Pregétirea termometrului
Plasarea bulbului cu mercur in cavitate sublinguala
Mentinerea termometrului sub limba 10 minute
Indepartarea termometrului si citirea gradatiei
CM. Care sunt etapele masurarii temperaturii corpului in fosa axilara?
A. Spalarea mainilor
B. Pregatirea termometrului
C. Plasarea bulbului cu mercur in fosa axilara
D. Mentinerea termometrului in axila 5 minute
E. Indepartarea termometrului si citirea gradatiei
CM. De ce depinde distanta la care este introdus termometrul in cavitatea rectala
pentru masurarea corecta a temperaturii?
A. Sexul pacientului
B. Varsta pacientului
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

C. Dorinta pacientului
D. Indicatia doctorului
E. Dorinta nursei
CS.Cu ce culoare se noteaza valoarea temperaturii corpului in foaia de temperatura?
Verde
Negru
Albastru
Rosu
Maro
CS. Care este valoarea medie normala a temperaturii corpului masurata in cavitatea
bucala?
A. 37°C+0,3-0,6
B. 36°C+0,3-0,6
C. 36,5°C+0,3-0,6
D. 37,5°C+0,3-0,6
E. 35°C+0,3-0,6
CS. Care este valoarea medie normala a temperaturii corpului masurata in cavitatea
rectala?
A. 37°C+0,3-0,6
B. 36°C+0,3-0,6
C. 36,5°C+0,3-0,6
D. 37,5°C+0,3-0,6
E. 35°C+0,3-0,6
CS. Care este valoarea medie normala a temperaturii corpului masurata in axila?
A. 37°C+0,3-0,6
B. 36°C+0,3-0,6
C. 36,5°C+0,3-0,6
D. 37,5°C+0,3-0,6
E. 35°C+0,3-0,6
CS. Cate diviziuni de grad sunt echivalente fiecarei linie orizontale din foaia de

temperatura?
1

moow
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2
3
4
5

MASURAREA RESPIRATIEI

Care sunt obiectivele procedurii de méasurarea a frecventei respiratiei?
A. Evaluarea ratei respiratiei la examenul primar

B. Monitorizarea efectelor bolii

C. Evaluarea raspunsului pacientului la tratament

D. Identificarea agravdrii starii pacientului

E. Obtinerea informatiei despre activitatea cordului

CM. Care materiale sunt necesare pentru masurarea a frecventei respiratiei?
A. Cronometru

B. Culoare albastra

C. Foaie de temperatura

D. Carnet pentru notite

E. Puloximetru

CM. Care sunt etapele procedurii de masurarea a frecventei respiratiei?



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Observarea miscarilor toracelui
Numararea miscarilor de ridicare a toracelui
Numaratoarea se face timp de 1 minut
Numaratoarea se face 30 de secunde
Notarea datelor in carnetul personal
CM. Care dintre urmatoarele stari vor modifica frecventa respiratieifara a avea
substrat patologic?
A. Plansul
B. Anxietatea
C. Efort fizic
D. Disconfortul fizic
E. Acidoza metabolica
CM. Care sunt principalele componente in educarea pacientului cu referire la
masurarea frecventei respiratiei?
Invitarea procedurii de masurarea a frecventei respiratiei
Explicarea semnelor de pericol in modificarea respiratiei
Oferirea de sfaturi despre igiena aerului din incaperi
Informarea despre valorile normale ale ratei respiratiei
Sfatuiti pacientii despre alimentatia rationala
are este rata medie a respiratiei la nou-nascut?
30-80
20-40
15-25
14-20
10-12
CS. Care este rata medie a respiratiei la copilul mic?
A. 30-80
B. 20-40
C. 15-25
D. 14-20
E. 10-12
CS. Care este rata medie a respiratiei la copilul mare?
A. 30-80
B. 20-40
C. 15-25
D. 14-20
E. 10-12
CS. Care este rata medie a respiratiei la adult?
A. 30-80
B. 20-40
C. 15-25
D. 14-20
E. 10-12

moow
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CS. Cate respiratii sunt echivalente fiecérei linie orizontale din foaia de temperatura?

1

moow>

2
3
4
5

MASURAREA PULSULUI

CM. Care sunt obiectivele procedurii de masurare a pulsului?



54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

Determinarea numarului de batai cardiace

Determinarea numarului de miscari respiratorii

Obtinerea informatiei despre activitatea inimii

Obtinerea informatiei despre starea arterelor

Aprecierea raspunsului inimii la tratament

CM Care materiale sunt necesare pentru masurarea pulsului?
A. Cronometru

B. Culoare albastra

C. Foaie de temperatura

D. Carnet pentru notite

E. Culoare rosie

CM. Enumerati tipurile de pregatire a pacientului inainte de masurarea pulsului?
A. Psihica

B. Fizica

C. Sociala

D. Spirituala

E. Economica

CM. Care dintre urmaétorii parametrii necesita a fi monitorizati in timpul masurarii
pulsului?

A. Ritmul

B. Frecventa

C. Amplitudinea

D. Elasticitatea peretelui

E.

C

moow>

Velocitatea

S. Céte pulsatii sunt echivalente fiecirei linie orizontale din foaia de temperatura?
Al
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CM. In cat timp se recomanda evaluarea pulsului?
A. 15 secunde
B. 30 secunde
C. 45 secunde
D. 60 secunde
E. 120 secunde
CS. Care este rata medie a pulsului la nou-nascut?

E. 80
CS. Care este rata medie a pulsului la sugar de 1-2 luni?
A. 140
B. 120
C. 110
D. 100
E. 90
CS. Care este rata medie a pulsului la copilul de la 12 luni la 2 ani?
A. 140
B. 120
C. 110



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

D. 100
E. 90
CS. Care este rata medie a pulsului la copilul de la 2 la 6 ani?
A.140
B.120
C.110
D.100
E.90
CS. Care este rata medie a pulsului la copilul de la 6 la 12 ani?
A.140
B. 125
C.100
D.95
E. 90
CS. Care este rata medie a pulsului la adolescent?
A. 120
B. 110
C. 100
D. 90
E. 80
CS. Care este rata medie a pulsului la adult?
120
110
100
90
80

moow»

MASURAREA TENSIUNII ARTERIALE

CM. Care sunt obiectivele procedurii de masurare a presiunii arteriale?
Identificarea valorilor tensiunii sistolice si diastolice
Evaluarea randamentului inimii
Evaluarea randamentului sistemului vascular
Aprecierea raspunsului la tratament
Evaluarea randamentului sistemului respirator
CM. Care materiale sunt necesare pentru masurarea tensiunii arteriale?
Stetoscop
Termometru
Tonometru
Carnet
Cronometru
CM. Enumeratl tipurile de pregitire a pacientului inainte de masurarea pulsului?
A. Psihica
B. Fizica
C. Sociala
D. Spirituala
E. Economica
CS.Cati milimetri ai coloanei de Hidrargiu sunt echivalente fiecirei linie orizontale din
foaia de temperatura?
Al
B. 5
C. 10

moowmy:

mMoowy:



70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

D. 15
E. 20
CM. Ce tipuri de tonometre pot fi utilizate pentru determinarea tensiunii arteriale?
A. Automate
B. Semi-automate
C. Mecanice
D. Monofazice
E. Bifazice
CM. Care sunt regulile generale de masurare a tensiunii arteriale?
Selectarea mansetei potrivite bratului
Masurarea dupd 5 minute de repaus
Masurarea presiunii la ambele brate
Bratul trebuie sa fie la nivelul inimii
Manseta se plaseaza pe plica cotului

moow»

MASURAREA INALTIMII SI GREUTATII

CS. Ce tip de instrumente este pentru determinarea greutatii corporale?
A. Tonometru
B. Termometru
C. Cantar
D. Statiometru
E. Tahimetru
CS. Ce tip de instrumente este pentru determinarea inaltimii corporale?
A. Tonometru
B. Termometru
C. Cantar
D. Statiometru
E. Tahimetru
CM. Enumerati tipurile de pregitire a pacientului inainte de masurarea greutatii?
A. Psihica
B. Fizica
C. Sociala
D. Spirituala
E. Economica
CM. Cum apreciem valorile greutatii corporale ?
Dinamica valorilor absolute
Calcularea indicelui masei corporale
Utilizarea tabelelor statistice
Utilizarea graficelor percentilice
Dinamica parametrilor vitali

moow>

APLICAREA AGENTILOR FIZICI CALZI SI RECI
Sursa: Rogozea Liliana, Oglinda Tatiana.
Tehnici si manopere pentru asistenti medicali. Brasov, 2017.

Care sunt obiectivele procedurii de aplicatii calde? CM
Calmarea durerii

Incetinirea regenerarii

Activarea circulatiei

Scdderea inflamatiei

Inhibarea circulatiei

moow»



77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Pag. 42

Ce tipuri de caldura deosebiti? CM

A A

lternanta

B. Uscata
C. Umeda
D. Mixta
E. Continua

Care este dispozitivul utilizat pentru aplicarea cildurii umede ? CS

moow»

Pag. 42

Termoforul

Perna electrica
Compresa calda
Sticla cu apa calda
Punga cu apa calda
Pag. 42

in care situatii aplicatiile calde necesiti precautii? CM

® >

moo

Care din
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Care din
fierbinte

moow»

Care din
CS

Sa se

Sa se

moow»

Sa se

La pacientii cu dementa

. La pacientii cu subluxatii

La copii
La varstnici

In procese inflamatorii acute
Pag. 42

tre urmitoarele materiale NU este necesar in pregitirea aplicatiilor calde: CS

Prosopul

. Banda adeziva
Termometrul
Manusile
Foaia si pixul
Pag. 42

tre urmatoarele actiuni trebuie efectuate pentru aplicarea sticlei cu apa

:CM

Se umple sticla la jumatate sau 2/3

Se ajusteaza temperatura 51,7°C -56,1°C pentru adulti
Se verifica rezistenta sticlei

Se ajusteaza temperatura 40,6°C-46,1°C pentru copii
Se umple sticla plina

Pag. 43

tre urmatoarele actiuni NU este necesara pentru aplicarea unei perne electrice:

infasoare locul aplicarii

Material protector de invelire

verifice defectele de izolatie ale cablului

Sa fie conectat la priza

controleze pozitia monturii
Pag. 43

Care materiale sunt necesare pentru o compresa caldi? CM

moow>

Ajustarea temperatura pana la 65°C
Recipient cu apa sterila fierbinte
Termometru steril de baie

Ajustarea temperaturii pand la 55°C
Umezirea compreselor cu apd obisnuita
Pag. 43



84. Care actiuni sunt necesare pentru aplicarea de comprese calde nesterile ? CM
A. Sa se umple un bol cu apa fierbinte
B. Sa se ajusteze temperatura pentru adulti — 55 °C
C. Sa se umple un bazin cu apa calduta
D. Sa se ajustezetemperatura pentru copii de 40,1°C
E. Sa se ajustezetemperatura pentru adulti - 45°C
Pag. 44
85. Care actiuni sunt necesare pentru aplicarea prisnitului toracic? CM
A. Se utilizeaza la bolnavii febrili
B. Se umezeste /> din suprafata cearsafululuicu apa fierbinte
C. Se foloseste un cearsaf de pat impdturit in trei
D. Se stropeste cu alcool sanitar suprafata toracelui
E. Seumezeste cu apa fierbinte 2/3 din suprafata cearsafului
Pag. 44
86. Ce actiune NU este necesara la efectuarea procedurii de aplicare a compresei calde? CS
Evaluarea saturatiei cu oxigen la pacient
Asigurarea intimitatii pacientului
Evaluarea starii pielii
Avertizarea pacientului s raporteze durerea
Expunerea doar a zonei tratate
Pag. 44
87. Ce activitate NU este necesara la efectuarea procedurii de aplicare a compresei calde?
CS

moow»

Asigurarea Incdperii calde
Spalarea mainilor
Masurarea temperaturii locale
Masurarea pulsului
Masurarea respiratiei
Pag. 44
88. Ce activitate NU trebuie utilizata de asistentul medical la aplicarea pungii/sticlei cu apa
calda? CS
Sa pozitioneze confortabil pacientul
Sa stearga pielea pacientului cu un prosop
Sa evalueze frecvent starea pielii
Sa plaseze punga/sticla pe pielea pacientului
Sa stearga zona de aplicare cu tifon cu alcool
Pag. 45-46
89. Selectati afirmatiile corecte despre aplicarea unei comprese calde: CM
Stoarceti excesul de solutie din compresa
Utilizati tehnica stelila pe o plagd deschisa
Verificati pielea pacientului la fiecare 5 minute
Puneti lenjerie de protectie sub cap
Verificati pielea pacientului la fiecare 10 minute
Pag. 45-46
90. Selectati afirmatia incorecta despre aplicarea unei comprese calde: CS
Verificati aspectul pielii, macerare sau vezicule
. Pacientului inconstient nu se aplicd compresa calda
Schimbati compresa, daca e necesar de mentinut temperatura corecta
Verificati pielea pacientului sistematic la fiecare 5 minute
Evitati aplicarea directd pe zonele distruse
Pag. 45-46
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91. Ce Nu va nota asistentul medical in planul de ingrijire al pacientului cu compresa
calda: CS

Timpul aplicarii caldurii

Temperatura pacientului

Starea pielii Tnainte de aplicare

Semnele deshidratarii

Toleranta si reactiile pacientului

Pag. 46

92. Care sunt obiectivele procedurii de aplicatii reci? CM

Promovarea vasoconstrictiei capilare

. Reducerea edemelor

Activarea circulatiei

Scédderea inflamatiei

Reducerea durerii

Pag. 47

93. Selectati raspunsurile corecte despre aplicatia rece umeda: CM

Se folosesc punga cu gheata sau colarul

. Se utilizeaza comprese mici

Este mult mai penetranta decat cea uscata

Se utilizeaza comprese mari

Este mai putin penetranta decat cea uscata

Pag. 47

94. In care situatii aplicatiile reci se necesiti precautii: CM

Pacientii cu insuficienta circulatorie

. Copiii

Batranii

Pacientii cu artrite

Pacientii cu insuficienta respiratorie

Pag. 47

95. Ce materiale sunt necesare pentru efectuarea aplicatiilor reci ? CM

Termometru de baie

Material permeabil pentru acoperire

Manusi nesterile

Recipient pentru cuburi de gheata

Lenjerie de protectie

Pag. 47

96. Selectati afirmatiile corecte despre aplicarea compreselor reci: CM

Selectati o punga de gheata potrivita

Se inveleste punga cu gheata cu un material textil

Se pune gheatd in recipientul cu apa

Se utilizeaza palma pentri verificarea temperaturii

Se ajusteaza temperatura apei la 15 °C

Pag. 48

97. Care dintre urmaitoarele actiuni se vor efectua pentru procedura de aplicatie rece? CM

Verifica indicatia medicului

Evalua starea pacientului

Spala cu sapun locul aplicarii

Racori camera

Explica procedura pacientului

Pag. 48

98. Ce actiuni ale asistentului medical presupune aplicarea pungii de gheata? CM

A. Incilzirea pacientului, daca are frisoane

moow
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Plasarea pungii pe locul tratat

Observarea frecventa a semnelor de intoleranta
Oprirea tratamentului daca aparamorteli

Aplicarea pe pielea cianotica a pansamentului steril
Pag. 48

moow

99. Care actiuni sunt necesar de fi efectuate in aplicarea compreselor reci? CM

100.

101.
a)
b)
c)
d)
€)
Pg. 87

Punerea lenjeriei de protectie sub zona de tratat

Punerea bandei adezive

Scufundarea compresei in apd, apoi scoaterea si stoarcerea

Ridicarea compresei peste 30 de minute

Aplicarea mai mult de o ord pentru a preveni vasodilatatia reflexiva

Pag. 48

Selectati afirmatiile corecte despre aplicatiile reci: CM

Temperaturile reci sunt tolerate mai indelung cand zona de tratat este mai mare
Cand se aplica rece pe o plagd deschisa este nevoie de tehnica sterila

Se mentine material steril pentru fiecare ochi separat pe durata tratamentului
Se aplica imediat rece pentru a preveni edemele

Aplicati compresa pe clocul de tratat si cronometrati peste 10 minute

Pag. 48-49

moow
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ADMINISTRAREA MEDICAMENTELOTr
Sursa: Rogozea Liliana, Oglinda Tatiana.
Tehnici si manopere pentru asistenti medicali. Brasov, 2017.
CS. Selectati calea de administrare a solutie hipertonice:

intramusculara, subcutanata
intravenoasa, intraarteriala
subcutanata, intradermica
intradermic, intramusculara
intraarteriala,intramuscular

102. CM. Care este efectul medicamentelor administrate pe cale oralia?

a)
b)
c)
d)
e)
Pg. 78

local

general

numai local

nimai generala

numai la nivel constant

103.CM. Cu ce se pot administra medicamentele solide?

a)
b)
c)
d)
e)

Pag. 79

Cu ceai

CU apa

cu lapte

cu limonada

cu suc de legume

104. CM Ce se utilizeaza pentru obtinerea efectului aplicarii substantelor medicamentoase
pe cale percutanta ?

a)
b)
c)
d)
e)

Pag. 98

inoforeza
frictionarea
badijonare
pudrare
punctarea



105. CS. Unguentele sunt preparate farmaceutice semisolide care contin:
a) substanta activa incorporata in vaselina, grasimi
b) substanta din grasimi si pudre
C) substanta uleioase
d) substanta hidro-glicerinata
e) substanta sub forma de pulbere
Pag.73
106. CM. Care sunt etapele circuitului medicamentelor in institutie medicala ?
a) participarea la simpozioanele farmaceutice
b) particularitatile de scrierea condicii
c) preluarea medicamentelor de la farmacie
d) depozitarea medicamentelor
e) administrarea medicamentelor
Pag. 78
107. CM. Identificati avantajele pentru administrarea medicamentelor pe cale orala,
perorala, interna:
a) necesita spitalizare
b) ajunge direct in sange
c) comoditate
d) autoadministrare
€) nu necesita spitalizare
Pag. 78
108. CM Injectiile de orice tip se efectueaza doar daca:
a) se asigura asepsia mainilor
b) se asigura asepsia materialelor
C) se asigura tehnica corecta
d) la dorinta nursei si apartinatorilor
e) inorice timp la dorinta pacientului
Pag 80
109. CS. Daca fiola al carui continut trebuie administrat, prezinta un inscris neclar sau
dupa deschidere cioburi in interior, cum procedam:
a) administram continutul fara retinere
b) filtram continutul inainte de administrare
€) nu administram continutul
d) se asigura tehnica corecta
e) se asigura asepsia mainilor
Pag 82-84
110. Se pot administra solutii uleioase pe cale subcutanata?
a) da, orice solutie uleioasa
b) doar in cazuri speciale
c) da, la maturi
d) da, la copii
€) nu nici o solutie uleioasa
Pag. 85
111. CM. Selectati medicamentele care pot fi administra pe cale respiratorie:
a) de gaze sau substante gazeificate
b) de lichide fin pulverizate sau vapori
C) solutii prin instalatie traheala
d) substanta coloidale
e) solutii lichide prin gargare
Pag.90



112. CS. Ce se foloseste pentru prevenirea riscului de sensibilizare la antibiotice pentru
nursa care efectueaza administrarea acestora?
a) manusi si masca
b) halat si boneta
C) boneta si masca
d) manusi si halat
e) se asigura asepsia mainilor
Pag 101-103
113. Calea rectala permite administrarea medicamentelor sub forma de supozitoare sau
clisme este folosita:
a) la pacientii cu tulburdri ale tranzitului intestinal
b) la pacientii operati pe tubul digestiv
) la pacientii cu tulburari de deglutitie
d) la pacientii cu greatd voma diareea
e) dupa efectuarea sondajului gastro-duodenal
Pag. 82
114. CS. Care este dezavantajele caii parenterala de administrarea medicamentelor ?
a) absorbtie rapida, totala
b) dozare precisa
C) utilizata in situatii de urgenta
d) utilizata la pacientii inconstienti
€) necesita instrumentar si solutii injectabile sterile.
Pg.83
115. CS. Care medicamente NU se administreazi pe cale respiratorie:
a) gaze volatile
b) O2.
c) aerosolii
d) lichide volatile
e) lichide adezive
Pag. 72
116. CM . Dupa administrarea medicamentelor, asistenta medicala va urmari efectele
acestora la supravegherea bolnavului va tine seama de:
a) modificarea comportamentului, fizic si psihic
b) eruptii cutanate, edeme
C) greturi, frisoane, transpiratii
d) modificari ale valori fizice
e) doleantele pacientului
Pg 72-74
117. CS. Care din urmatoarele afirmati NU pot fi considerat accidente ale injectiei
intramusculare:
a) flebalgia
b) paralizia prin lezarea nervului sciatic
C) supuratie aseptica
d) abces, infectii anaeroba
e) necroze locale
Pag. 87
118. Injectia intravenoasa consta in administrarea medicamentului direct in circulatia
sanguina avand urmitoarele avantaje:
a) patrunderea rapida a medicamentului
b) asigurarea rapiditatii efectului dorit
€) administrarea continua-perfuzia
d) necesita o tehnica anumita



e) manifestari alergice mai frecvente
Pag 87
119. CS. Aparitia papulei cu aspect de ,, coaja de portocala " este caracteristica pentru
injectia:
a) intravenoasa
b) subcutanata
C) intradermica
d) intramusculara
e) intraarteriald
Pag. 85-86
120. Pe care din urmitoarele cai de administrare a medicamentelor, absorbtia se face cel
mai putin?
a) calea intravenoasa;
b) calea intramusculara;
C) calea orala.
d) calea respiratorie
e) calea sublinguala
Pag. 79
121. CS. Ce reprezinta administrarea medicamentelor pe calea parenterala?
a) administrarea orala
b) administrarea perorala
€) administrarea interna
d) administrarea rectala
e) administrarea prin injectare
Pag. 83
122. CM Medicamentele pot fi introduse direct in singe prin:
a) administrare intravenoasa
b) administrare intraarteriala
€) administrare subcutanata
d) administrarea intradermica
e) administrarea intramusculara
Pag. 82-86
123. CS. Cand un medicament prezinta o modificare de aspect, culoare, miros, nursa
trebuie sa stie ca:
a) acest lucru se va intampla frecvent cu unele medicamente si este un fapt lipsit de
importanta
b) medicamentele se administreaza dar se consemneaza in foaia de observatie ca era
modificat
€) numai farmacistul raspunde de calitatea medicamentului eliberat
d) medicamentele se administreaza si se supravegheaza pacientul
e) medicamentul nu trebuie administrat ci returnat farmaciei in schimbul unuia
corespunzator calitativ.

Pag. 78-80
124. CS. Sub care unghi se efectuiaza injectia intradermica?
a) 10-15°
b) 40-45°
c) 85-90°
d) 20-25°
e) 60-70°
Pag. 84-86

125. Injectia subcutanata se efectueaza:
a) zilnic in acelasi loc



b) alternand locurile de electie
C) nu exista indicatii speciale
d) la dorinta nursei
e) la dorinta apartinatorilor
Pag. 84-86
126. in cazul administririi insulinei si fraxiparinei unghiul e de:
a) 45°¢
b) 15°¢
c) 25°
d) 70°
e) 90°
Pag. 84-85
127. CM Care este scopul punctiei venoase?
a) administrarea unor medicamente
b) recoltarea produsului patologic
C) recolectarea sangelui pentru autotransfuzie
d) transfuzia de sange sau derivatele sale
e) recoltarea pentru biopsie
Pag. 50-51
128. CM. Selectati dezavantajele punctiilor:
a) metoda noninvaziva
b) metode invazive
C) exista riscul unor infectii
d) exista riscul hemoragiilor
e) asigura recoltare produselor
Pag. 49
129. CM. Enumerati indicatiile punctiei arteriale :
a) tulburari de coagulare
b) arteriografia coronariana
€) administrarea vasodilatatoarelor in artere
d) soc hemoragic grav
e) hemodializa in conditii de urgenta
130. CM Care este locul pentru administrarea medicamentelor intramuscular?
a) originea superioara a fese
b) fata externd a coapse
c) fata internd a coapse
d) fata externd a bratului
e) fata internd a bratului
Pag. 86

131. CM. Selectati indicatiile pentru administrarea medicamentelor cu ajutorul unui

injectomat
a) alterarea severa a starii generale
b) starea de constiintd scazuta
¢) controlul unor simptoame severe
d) imposibilitatea administrarii orale a medicamentelor
e) incompatibilitatea medicamentoasa
Pag. 88

132. CM Care din echipamentul de mai jos NU este necesar pentru punctia venoasa?

a) materiale de protectie

b) garou sau banda Esmarch

C) irigator si lame de microscop
d) plasture sau banda adeziva



e) tabulator pentru seringa
Pag. 50-51
133.CS. Cum se numeste examinarea endoscopica a vezicii urinare?
a) cistografie
b) cistoscopie
c) urografie
d) renografie
e) colposcopia
Pag. 138
134. CS. Care este scopul explorator al sondajului vezical?
a) evacuarea continutului cand acesta nu se face spontan
b) executarea unor proceduri terapeutice prin sonda
c) recoltarea urinei pentru examene de laborator
d) observarea starii generale a pacientului
e) indepartarea produsului patologic de pe mucoasa
Pag.124
135. CS. Recoltarea sangelui se face:
a) doar prin punctie capilara
b) prin punctie capilara, venoasa si arteriala
c) doar prin punctie venoasa
d) lanevoie, prin punctie biopsica
€) prin punctia venoasa si arteriala
Pag 34
136. Care este metoda de recoltarea lichidului cefalorahidian?
a) dupa ce pacientul se alimenteaza
b) doar prin punctie lombara
¢) doar prin punctie suboccipitala
d) prin punctie lombar, suboccipitalad sau ventriculara.
e) dupa ce pacientul este agezat in decubit dorsal
Pag 61-63
137. CM. Identificati scopul terapeutic a punctiei:
a) administrarea de medicamente
b) administrarea lichidelor hidratante
C) administrarea de aer sau alte solutii
d) pentru stabilirea lichidului intr-o cavitate
e) pentru examinarea histo-patologica
Pag. 49
138. Care din urmitoarele etape NU sunt valabile pentru injectia intradermica?
a) seinjecteaza lent 1-2 ml solutie
b) se prelucreaza tegumentul cu alcool
c) seintroduce acul la un unghi de 15-20 °
d) nu se maseaza zona
e) trebuie sa apara o papula ’coaja de portocala”
Pag. 86
139. CS. Selectati afirmatia incorecte referitoare la injectia subcutanata :
a) se foloseste 1n scop terapeutic
b) locul de electie fata anterioara a antebratului
C) se realizeaza periombilical
d) se administreaza heparinele fractionate.
e) se administreaza insulina
Pag 84-85
140. CS. Care dintre afirmatiile referitoare la tehnica injectiei subcutanate este incorecta?:



a) se injecteaza la baza pliului cutanat format de index si police
b) se introduce acul la un unghi de 45-90 grade
C) se aspira obligatoriu inainte de injectare
d) se maseaza locul dupa heparina
e) se injecteaza lent substanta
Pag. 84-85
141. CS. Hemocultura reprezinta testul diagnostic care pune in evidenta prezenta
anormala a agentilor patogeni in:
a) sputa
b) urina
C) sange
d) lichid cefalorahidian
e) lichide patologice
Pag 36
142. CS. Cum se numeste cantitatea minima de medicamente la care apare efectul
farmacodinamic?
a) doza maxim
b) doza terapeutica
¢) doza toxica
d) doza letala
e) doza utila
Pag 73
143. CS. Cantitatea minima de medicament care poate da efecte nedorite se numeste:
a) dozautila
b) dozade atac
€c) doza maxima
d) doza toxica
e) doza letala
Pag 73
144. CS. Care este doza limitata in care se poate administra un medicament o data sau in
24 ore?
a) dozade atac
b)  doza maxima
c)  doza terapeutica
d)  doza de intretinere
e)  doza toxica
Pag 73
145 CM . Ce trebuie si cunoasci nursa despre medicamente?
a) modul si cale de administrare
b) actiunile si efectele lor secundare
¢) modul de pastrare
d) tehnica administrari
e) denumirea chimica

Pag 73
146.CM. Selectati conditiile ce trebuie asigurate pentru pastrarea medicamentelor:
a) lumina

b) umiditatea
C) temperatura
d) producatorul
e) pretul
Pag 76
147.CM. De ce depinde ciile de administrare a medicamentelor?



a) conditiile speciale de pastrare
b) perioada de valabilitate
C) starea fizica a medicamentului
d) starea organismului
e) scopul terapeutic urmarit
Pag 78
148.CM. Administrarea sublinguali sau bucala consta in introducerea medicamentelor si
absorbtia la nivelul mucoasei bucale avind urmétoarele avantaje:
a) cale comoda de administrare
b) posibilitate de autoadministrare
c) efectul se instaleaza rapid
d) pot fi administrate cantitati mici
€) necesita cooperarea pacientului
Pag. 81
149. CM Aplicarea medicamentelor la nivelul mucoase vaginale se face prin:
a) aplicarea cremelor, gelurilor
b) aplicarea ovulelor , comprimatelor
) aplicarea sprayurilor, instilatiilor
d) aplicarea substantelor active
e) aplicarea unguentelor
Pag. 95
150. CM. Selectati materialele necesare pentru aplicarea medicamentelor in conductul
auditiv prin instilatie.
a) spatula linguala sterila
b) bagheta din sticla
C) solutia medicamentoasa
d) vascuapala37°C
e) tampoane de vata sterile
Pag 94
151. CM. Care din materialele enumerate NU sunt folosite pentru aplicarea
medicamentelor in conductul auditiv.
a) vascuapala37°C
b) bagheta din sticla
C) tampoane de vata sterile
d) solutia medicamentoasa
e) spatula linguala sterila
Pag 94
152 .CS Identificati afirmatia incorecta care nu necesita respectarea in timpul
administrarii medicamentelor?
a) alimentatia
b) perioada de odihna si activitate
c) momentul secretiilor fiziologice
d) necesitatea obtinerii eficientei terapeutice
e) verificarea etichetei sau medicamentului
Pag.75
153. CS. Selectati afirmatia care NU reflecteazi ca regula de tehnica administrari
medicamentelor:
a) respectarea caii de administrare
b) respectarea temperaturii incaperilor
c) respectarea orarului, ritmului de administrare
d) prevenirea infectiilor intraspitalicesti
e) anuntarea imediata a greselilor



Pag. 75

COLECTAREA SI RECOLTAREA PRODUSELOR PRIMARE
Rogozea Liliana, Oglinda Tatiana.
Tehnici s1 manopere pentru asistenti medicali. Brasov, 2017

154. Numiti conditia sine qua non a unui rezultat folositor

A. Transportul produsului biologic

B. Conditiile de asteptare

C. Recoltarea corecta

D. Conservarea produsului

E. Timpul prelucrarii

Sursa: pag 33
155. Selectati produsul prelevat fara flora supraadaugata

A. Urina

B. Bila

C. Materii fecale

D. Sangele

E. Resturi alimentare

Sursa: pag33
156.Selectati produsul prelevat potential contaminat

A. Bila

B. Maduva osoasa

C. Sputa

D. Lichid de voma

E. Lichid cefalo-rahidian

Sursa: pag.33
157.Selectati produsul prelevat continind flora asociata

A. Sangele

B. Exudate(punctii pleurale)

C. Materii fecale

D. Maduva osoasa

E. Fragmente de exereza scoase chirurgical

Sursa: pag.33
158. Identificati examenele morfo-tinctoriale minimale obligatorii
Examenul sangelui
Examenul maduvei osoase
Sedimentul urinar
Produse biologice care provin din sau de la focarele infectioase
Examenul materii fecale
Sursa: pag.33
159. Selectati etapele obligatorii pentru examenele morfo-tinctoriale minimale obligatorii
Studiul calitativ morfo-tinctorial al tuturor elementelor figurate
Aprecierea cantitativa globala a acestor a acestor elemente exprimate in numar/camp
microscopic sau cu ajutorul adjectivelor: ,,foarte mare", ,,mare" sau ,,mic".
Aprecierea proportionald intre intre diferite feluri de elemente
Investigatii prin insdmantari pe mediu solid
Investigatii prin insdmantari pe mediu lichid
Sursa: pag.33
160. Identificati timpul pentru examenul morfologic al singelui

A. Dupa o perioada standard de post de 12 ore (minim4 ore)
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Dupa o perioada de 12 ore de efort fizic redus
Dupa 30 min de repaus fizic
Dupa o perioada standard de post de 1 orad
Dar la nevoie oricand
Sursa: pag33
161.Specificati cand se recolteaza sangele pentru hemocultura
Inaintea inceperii tratamentului cu antibiotice
In timpul tratamentului cu antibiotice
In primele ore de la internare
In plin puseu febril (>39°C)
In subfebrilitate
Sursa: pag.36
162. Identificati ce trebuie sa cuprinda examenele de urind pentru diagnostic
Sumar de urind (densitatea, pH, glucoza, pigmenti biliari)
Cercetarea bacteriuriei
Clearence-ul creatinind, uree)
Amilazurie
Fosfataza alcalina
Sursa: pag36
163. Selectati conditiile necesare de recoltare a urinei pentru urocultura
In timpul tratamentului cu antibiotice
Inaintea inceperii tratamentului cu antibiotice
Dimineata sau la 3-4 ore de la mictiunea precedenta
In timpul tratamentului (pentru controlul eficientei — dupa 72 ore)
Dupa 3-5 zile de la intreruperea tratamentului cu antibiotice
Sursa: pag38
164. Specificati conditiile necesare pentru recoltarea LCR
Dimineata pe nemancate
. In orice moment al zilei, fiind o urgentd medicala
Inaintea inceperii tratamentului cu antibiotice
Dar la nevoie oricand
In timpul tratamentului cu antibiotice
Sursa: pag.39
165. Marcati conditiile necesare pentru recoltarea exsudatului faringian
in timpul tratamentului cu antibiotice
Dimineata pe nemancate
Fara a se spala pe dinti
Fard a folosi ape pe gura
Fara a fuma
Sursa: pag39
166. Identificati conditiile necesare pentru recoltarea sputei
Inainte de a incepe tratament cu antibiotice
. In timpul tratamentului cu antibiotice
Dimineata pe nemancate
Fara a consuma lichide
Dupa 30 min de repaus fizic
Sursa: pag.40
167. Listati pentru ce se face recoltarea materiilor fecale
A. Coprocultura
B. Hemoragii oculte
C. Examenul copro-parazitologic
D. Proba de digestie
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E.

Insamantari pe mediul lichid
Sursa: pag.42

168. Marcati conditia necesara de recoltare pentru coprocultura

moow»

Dimineata pe nemancate

Fara a consuma lichide

In orice moment al zilei, inaintea inceperii tratamentului cu antibiotice
Fara a te spala pe dinti

In subfebrilitate

Sursa: pag.42

169. Selectati conditia necesara de recoltare pentru proba de digestie

A
B.
C.

D.
E.

Inainte de a incepe tratamentul cu antibiotice

Dimineata pe nemancate

Dupa administrarea timp de 3 zile a unui regim standard (pranzul Schmidt-
Strassburger)

Fara a te spala pe dinti

Dupa 30 min de repaus fizic

Sursa: pag.43

170.Marcati conditia necesara de recoltare pentru examenul copro-parazitologic

moow>

Inainte de a incepe tratament cu antibiotice

In orice moment al zilei, inaintea inceperii tratamentului antiparazitare
Fara a consuma lichide

Dimineata pe nemancate

In subfebrilitate

Sursa: pag.43

171. Identificati conditia necesara de recoltare pentru determinarea hemoragiilor oculte

moowp

Dupa administrarea unui regim alb

In timpul tratamentului cu antibiotice

In timpul tratamentului cu antiparazitare
in febra

Dimineata pe nemancate

Sursa: pag.43

172. Specificati conditia necesara de recoltare a secretiei nazale

moowp
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In orice moment a zilei, inainte inceperea tratamentului cu antibiotice
Dimineata pe nemancate
Fara a fuma
Fard a consuma lichide
Dupa 30 min de repaus fizic
Sursa: pag 40
Selectati conditia necesara de efectuare citodiagnosticul Papanicolau
Femei in varsta de 25-61 ani
Dupa orice manipulare fizicd sau chimica a colului uterin
Dupa relatii sexuale
Prezenta infectiilor vaginale
Imediat dupa menstruatie
Sursa: pag. 46

Tehnici pentru prevenirea complicatiilor legate de decubitul prelungit

Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzdtoare nevoilor fundamentale.

Bucuresti. 2008.

173. Precizati, care pot fi cauze generale sau determinante pentru escare. (CM)

a) Paralizii ale membrelor



b) Igiena precara
c) Cute ale lenjeriei
d) Stari de subnutritie
e) Firimituri(biscuiti,paine,gips)
pag.266
174. Precizati, care pot fi cauze generale sau determinante pentru escare. (CM)
a) oObezitate
b) mentinerea indelungata in aceiasi pozitie
C) varsta
d) cute ale lenjeriei de pat si de corp
e) bolnavi adinamici cu aterosleroza
pag.266.
175. Precizati, care pot fi cauze locale sau favorizante pentru escare. (CM)
a) Mentinerea indelungata in aceiasi pozitie
b) Stari de subnutritie si obezitate
c) Igiena defectuoasa
d) Firimituri(biscuiti,paine,gips)
e) Paralizii ale membrelor
pag.266.
176. Precizati, care pot fi cauze locale sau favorizante pentru escare. (CS)
a) Paralizii ale membrelor
b) Stari de subnutritie si obizitate
c) Cute ale lenjeriei de pat si de corp
d) varsta
e) Bolnavi adinamici cu aterosleroza

Pag.266
177. Indicati regiunile expuse escarelor in decubit dorsal al pacientului.(CM)
a) Umar
b) Regiunea occipitala
c) Maleole
d) Coate
e) Calcaie
Pag.266.
178. Indicati regiunile expuse escarelor in decubit dorsal al pacientului. (CS)
a) Maleole
b) Umeri
c) Genunchi
d) Regiunea sacrococcigiana
e) Degetele picioarelor
Pag.266
179.Indicati regiunile expuse escarelor in decubit lateral al pacientului. (CM)
a) Umar
b) Degetele picioarelor
c) Regiunea trohanterica
d) Fetele laterale ale genunchilor
e) maleole
Pag.266
180.Indicati regiunile expuse escarelor in decubit ventral al pacientului.(CM)
a) Maleole
b) Tample

c) Creasta iliaca
d) Umeri



e) Regiunea trohanterica
Pag.266
181.Indicati regiunile expuse escarelor in decubit ventral al pacientului.(CM)
a) Coate
b) Regiunea trohanterica
c) Genunchi
d) Fetele laterale ale genunchilor
e) Degetele picioarelor
Pag.266
182. Indicati determinate de aparitie a riscurilor escarelor.(CM)
a) Starea generala, nutritionala, si psihica
b) Starea febrila
c) Capacitatea de mobilizare
d) Incontinenta
e) Starea pielii
Pag. 266
183. Evaluarea riscului pentru escare se facela: (CM)
a) Internarea pacientului in spital si la externare
b) Zilnic din momentul internarii bolnavului in spital
) Internarea in spital si la fiecare 8 sau 10 zile, in functie de evolutie
d) La internare in functie de starea grava a bolnavului
e) Doar atunci cand observam semne de aparitie a escarelor
Pag.266
184. Aprecierea riscului aparitiei escarelor se face in baza: (CS)
a) Semnelor specifice escarelor prezente la bolnav, care sunt apreciate cu note de la0 la 3
b) In baza notelor acordate de la 0 la 3 pentru fiecare criteriu, in functie de totalul obtinut,
care poate varia intre 0 si 18
c) in functie de varsta bolnavului si capacitatea de mobilizare, apreciat cu o notd de la 0
la3
d) In baza notelor acordate de la 0 la 10 pentru fiecare criteriu, in functie de totalul
obtinut, care poate varia intre 0 s1 18
e) 1in functie de starea tegumentelor si capacitatea de mobilizare a bolnavului, apreciat cu
onotdidelaOla3
Pag.268
185. Bifati variantele de raspuns corect pentru risc MODERAT, de aparitie a escarelor,
apreciat in baza sistemului de evaluare a riscului.(CS)
a) Total note obtinut dela0la3
b) Total note obtinut dela61a 8
c) Total note obtinut de la 9 la 12
d) Total note obtinut dela 1 la 18
e) Total note obtinut dela 13 1a 18
Pag.267
186. Bifati variantele de raspuns corect pentru risc MARE, de aparitie a escarelor,
apreciat in baza sistemului de evaluare a riscului.(CS)
a) Total note obtinut dela0la3
b) Total note obtinut de la 6 la 8
c) Total note obtinut dela9la 12
d) Total note obtinut dela11la 18
e) Total note obtinut dela 13 1a 18
Pag.267
187. Bifati variantele de raspuns corect pentru risc FOARTE MARE, de aparitie a
escarelor, apreciat in baza sistemului de evaluare a riscului.(CS)



a) Total note obtinut dela 0la3
b) Total note obtinut de la 6 la 8
c) Total note obtinut dela9la 12
d) Total note obtinut dela11la 18
e) Total note obtinut dela 13 1a 18
Pag.267
188. Evaluarea riscului de escare mai poate fi apreciat si in baza :(CS)
a) Grilei cu note
b) Grilei Northon
c) Grilei Spilberg
d) Grilei in baza punctelor acumulate
e) Grilei in baza simptomelor
Pag.267
189. Marecati principiile tratamentului preventiv. (SM)
a) Schimbarea pozitiei, asigurarea confortului si mentinerea bolnavului intr-o stare de igiena
perfecta
b) Folosirea materialelor complementare, necesare pentru prevenirea escarelor
c) Folosirea unguentelor pe baza de antibiotice
d) Alimentatia si hidratarea echilibrata
e) Favorizarea vascularizatiei in zonele comprimate
Pag.268 - 269
190. Marecati indicatiile pentru favorizarea vascularizatiei in zonele comprimate in
tratamentul preventiv a escarelor. (CM)
a) Bolnavi imobilizati
b) Bolnavi care prezinta factori de risc
c) Bolnavi cu cancer
d) In momentul schimbirii pozitiei bolnavului, pe toate regiunile expuse
e) Bolnavi cu varsta inaintata
Pag.268 - 269
191. Marcati contraindicatiile pentru favorizarea vascularizatiei in zonele comprimate in
tratamentul preventiv a escarelor.(CM)
a) Bolnavi cu febra
b) Bolnavi cu varsta inaintata
c) Bolnavi cu cancer
d) Bolnavi cu infectii ale pielii
e) Bolnavi cu septicemie
Pag.269
193. Selectati obiectivele tratamentului escarelor. CM
a) Prevenirea escarelor
b) Vindecarea escarelor
€) Prevenirea agravarii escarelor
d) Aplicarea pansamentelor
e) Mentinerea calitatii vietii, controlul durerii
Pag.266-269, Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008.; Materialul prelegerilor la tema Ingrijirea si tratamentul
escarelor.
192. Selectati obiectivele tratamentului escarelor. CM
a) Prevenirea escarelor
b) Prevenirea infectarii escarelor
¢) Controlul mirosului si al exsudatului
d) Reducerea hemoragiei
e) Reducerea hipoxiei



Pag.266-269, Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008.; Materialul prelegerilor la tema Ingrijirea si tratamentul
escarelor.
193. Selectati tratamentul in cazul escarelor de gradul I. CS
a) Masaj local cu utilizarea unui unguent cu efect hidratant
b) Masaje riguroase, frictiuni cu alcool
c) Aplicare local calde si reci prin alternare
d) Pansamente uscate
e) Pansamente absorbante
Pag.266-269., Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008.; Materialul prelegerilor la tema Ingrijirea si tratamentul
escarelor.
194.Selectati tratamentul in cazul escarelor de gradul II. CS
a) Masaj local cu utilizarea unui unguent cu efect hidratant
b) Aplicare local calde si reci prin alternare si pansamente
C) Masaj local si pansamente uscate
d) Masaj local si pansamente cu unguente cu efect emolient
e) Masaj local si pansamente absorbante
Pag.266-269., Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzdatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008.; Materialul prelegerilor la tema Ingrijirea si tratamentul
escarelor.
195.Selectati tratamentul in cazul escarelor de gradul III si gradul IV. CS
a) Masaj local cu utilizarea unui unguent cu efect emolient
b) Aplicare local calde si reci prin alternare si pansamente
c) Aplicare pansamente absorbante
d) Masaj local si pansamente cu unguente cu efect emolient
e) Masaj local si pansamente uscate
Pag.266-269., Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008.; Materialul prelegerilor la tema Ingrijirea si tratamentul
escarelor.
196. Determinati factorii care intarzie vindecarea escarelor. CM
a) Mentinerea unui mediu umed
b) Hipoxia
c) Deshidratarea
d) Exudatul in exces
e) Scaderea temperaturii locale
Pag.266-269., Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008.; Materialul prelegerilor la tema Ingrijirea si tratamentul
escarelor.
197. Determinati factorii care intarzie vindecarea escarelor. CM
a) Mentinerea unui mediu umed
b) Irigarea plagilor cu (ser fiziologic, apd) (ser fiziologic, apa) incalzit (37°C)
c) Tehnici deficitare si materiale nepotrivite
d) Steroizi (doze mari / timp indelungat)
e) Deficient de nutritie, circulatie
Pag.266-269., Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008.; Materialul prelegerilor la tema Ingrijirea si tratamentul
escarelor.
198.Determinati factorii care intirzie vindecarea escarelor. CM
a) Mentinerea unui mediu umed 1n plaga escarei
b) Expunerea indelungata a plagii la temperatura ambianta in timpul efectuarii
pansamentului



c) Irigarea plagilor cu solutii (ser fiziologic, apd) incilzit (37°C)
d) Irigarea pligii cu solutii sub temperatura corpului (37°C)
e) Evitarea colacului de cauciuc
Pag.266-269., Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008.; Materialul prelegerilor la tema Ingrijirea si tratamentul
escarelor.
199. Selectati afirmatiile corecte referitor la actiunea solutiilor pe baza de clor asupra
escarelor. CM
a) Favorizeaza circulatia in capilare
b) Inhiba circulatia in capilare
c) Irita pielea sanatoasa
d) Are actiune toxica pentru tesutul de granulatie
e) Trateaza inflamatia plagii
Pag.266-269., Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008.; Materialul prelegerilor la tema Ingrijirea si tratamentul
escarelor.
200. Selectati afirmatiile corecte referitor la utilizarea apei oxigenate in tratamentul
escarelor. CM
a) Se foloseste pe termen scurt
b) Se foloseste pe termen lung
c) Distruge tesutul de granulatie
d) Macereaza pielea sanatoasa
e) Cauzeaza durere la contact
Pag.266-269., Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008.; Materialul prelegerilor la tema Ingrijirea si tratamentul
escarelor.
201. Selectati criteriile pentru un pansament ideal utilizat in tratamentul escarelor. CM
a)  Sa fie aderent
b)  Sa fie non-aderent
€)  Sausuce plaga
d) Sa mentind umiditatea
e)  Sapermitd indepartarea exsudatului in exces si a compusilor toxici
Pag.266-269., Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare §i ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008.; Materialul prelegerilor la tema Ingrijirea si tratamentul
escarelor.
202. Selectati criteriile pentru un pansament ideal utilizat in tratamentul escarelor. CM
a) Sa permita uscarea plagii
b) Sa permita schimburile gazoase
c) Safie un bun izolator termic
d) Sa fie impermeabil pentru bacterii
e) Sa posede proprietati hidrofile
Pag.266-269., Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare §i ingrijiri corespunzatoare
nevoilor fundamentale. Bucuresti. 2008.; Materialul prelegerilor |a tema Ingrijirea si
tratamentul escarelor.
204. Selectati criteriile pentru un pansament ideal utilizat in tratamentul escarelor. CM
a) Sa posede proprietati hidrofile
b) Sa permita uscarea plagii
¢) Sanu fie toxic
d) Sanu deranjeze si sa fie comode pentru pacient
e) Sa protejeze plaga de alte traumatisme



Pag. 266-269., Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008.; Materialul prelegerilor la tema Ingrijirea si tratamentul
escarelor.
205. Selectati afirmatiile corecte referitor la utilizarea tampoanelor de tifon pentru
ingrijirea si tratamentul escarelor. CM
a) are drept rezultat indepartarea bacteriilor pe suprafata plagii
b) are drept rezultat redistribuirea bacteriilor pe suprafata plagii si nu indepartarea
lor din plaga
C) pot cauza noi traume, distrugand tesutul de granulatie
d) lasa in plaga fibre fine care actioneaza precum corpii straini si intarzie
vindecarea
e) pot fi folosite ca metoda de curitire a plagilor din escare
Pag. 266-269., Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008.; Materialul prelegerilor la tema Ingrijirea si tratamentul
escarelor.
206. Selectati afirmatiile corecte referitor la irigarea plagii, pentru ingrijirea si tratamentul
escarelor. CM
a) Irigarea plagii sub presiune, indeparteaza microorganismele si corpii straini
b) Irigarea plagii sub presiune, folosind o seringa de 20-30 ml cu ac 18-20 G
c) Irigarea plagii sub redusa, folosind o seringa de 2-5 ml cu ac 8-2 G in cazul
plagilor infectate
d) Irigarea plagii sub presiune redusa in cazul plagilor curate, neinfectate
e) Irigarea plagii se efectueaza cu fluide incélzite (ser fiziologic, apa) la temperatura
corpului
Pag. 266-269., Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzdatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008.; Materialul prelegerilor la tema Ingrijirea si tratamentul
escarelor.

SONDAJE, SPALATURI, CLISME
Sursa: Liliana Rogozea, Tatiana Oglinda “Tehnici si manopere pentru asistente medicale”

SPALATURA GASTRICA

207.CS Spalatura/lavajul gastrica are ca scop:
A. Administrarea medicamentelor
B. Administrarea substantelor radioactive
C. Evacuarea continutului stomacal
D. Evacuarea continutului duodenal
E. Introducerea alimentelor

p.120
208. CM Spalatura/lavajul gastrica este indicat in:
Intoxicatii alimentare/substante toxice
Intoxicatie cu substante caustice
Pregatire preoperatorie de urgenta
Pregatire pentru gastroscopie
Staza gastrica
p.120
209. CM Spalatura/lavajul gastrica este contraindicata in urmaitoarele situatii clinice:
Ulcer gastric dureros
Cancer gastric
Intoxicatii cu substante caustice
Hepatite cronice/varice esofagieni

moow»
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E. Stenoza pilorica
p.120
210. CM Pentru spalatura/lavajul gastrica se utilizeaza:
Sonda Faucher
Sonda Einhorn
Sonda Levin
Sonda Foley
Sonda Blakemore
p.120
211. CM Incidente posibile in timpul spaliaturii/lavajului gastric:
Aparitia senzatiei de greatd si voma
Infundarea sondei cu resturi alimentare
Aparitia tusei si cianozei
Mictiune si defecatie involuntara
Pacient necompliant
p.122

moow»

moow

SONDAJUL GASTRIC

212. CM Indicatiile terapeutice ale sondajului gastric:
A. Aspirarea secretiilor patologice
B. Aspirarea chimului alimentar
C. Administrarea medicamentelor
D. Administrarea alimentelor
E. Studierea functiei de evacuare a stomacului

p.120
213.CM Selectati situatiile clinice care necesita sondaj gastric:
Gastrita hemoragica
Ulcer hemoragic
Achalazia cardiei
Pacient inconstient
Hernie hiatala
p.120
214. CS Sondajul gastric este absolut contraindicat in:
Nasofaringite
Amigdalite
Varice esofagiene
Hernie hiatala
Ulcer gastric
p.120
215. CS Identificati momentele necesare de efectuat in timpul sondajului gastro-

duodenal pentru evitarea aspiratiilor:

Badijonarea sondei
Pensarea capatului distil al sondei la extragere
Grabirea extragerii sondei
Reducerea duratei sondajului
Pozitia pacientului aplecata Tnainte
p.120
216. CM Identificati momentele de evitat in timpul sondajului gastro/duodenal:
A. Badijonarea sondei cu uleiuri alimentare
B. Grabirea 1naintarii sondei
C. Prelungirea duratei sondajului
D. Pensarea capatului distal al sondei

moow>
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E. Anestezia faringelui
p.122
SONDAJUL/TUBAJUL DUODENAL, JEJUNAL

217. CM. Sondajul duodenal in scop terapeutic este indicat pentru:
A. Drenarea cdilor biliare
B. Administrare de medicamente
C. Administrare continue de alimente
D. Aspiratie continue a secretiilor
E. Spalaturi duodenale
p.123
218. CM In care situatii clinice sondajul duodenal este contraindicat:
A. Esofagita post-caustica
B. Varice esofagieni
C. Ulcer duodenal
D. Pancreatita acuta
E. lleus mecanic
p.123
219. CM Pentru drenarea vezicii biliare prin tubaj duodenal pacientul este asezat in
pozitie:
Decubit dorsal
Decubit lateral drept
Decubit lateral stang
Flexiune anterioara
Flexiune posterioara
p.123
220. CS Pentru a extrage bila veziculara este necesar de administrat:
Solutie Sulfat de magneziu 33%
Solutie Sulfat de magneziu 30%
Solutie glucoza 5%
Solutie glucoza 40%
Solutie de Lidocaina 1 %
p.123
221. CM Care din sondele enumerate sunt folosite pentru sondajul Jejunal:
Sonda Foley
Sonda Miller-Abbott
Sonda Cantor
Sonda Einhorn
Sonda Blakemore
p.123

mooOw>> moow>
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SONDAJUL VEZICII URINARE

222. CM Sondajul vezicalin scop explorator se face pentru:

Indepartarea exsudatelor vezicale patologice

Prevenirea complicatiilor urinare postoperatorii

Recoltarea urinei pentru examen de laborator

Depistarea modificarilor vezicii urinare si uretrei

Pentru spdlarea vezicala pre cistoscopie, pielografie

p.124

223. CM in care situatii clinice este indicat sondajului vezical:
A. Incontinenta urinara

moow>



B. Pacient in anestezie generala
C. Piclonefrita cronica
D. Glob vezical
E. Cistita cronica
p.124

224.CS Sondajului vezical este absolut contraindicat in:
A. Cistitd acuta
B. Pielonefrita acuta
C. Rupturi de uretra
D. Stricturi de uretra
E. Fracturad de bazin
p.124
225. CS Sondajului vezical este relativ contraindicat in:
Fractura de bazin
Rupturi de uretra
Cistita acuta
Stricturi de uretra
Pielonefrita acuta
p.124
226. CS Care sonda se foloseste pentru sondajul vezical la femei:
Foley
Casper
Petzer
Blakemore
Miller-Abbott

moow»

moowmp

p.125

227. CM Complicatii imediate ale sondajului vezical sunt:
Lezarea traumatica a mucoasei uretrale

Crearea unei cai false prin fortare

Astuparea sondei

Infectarea vezicii urinare

Perforarea intestinului

p.126

moow»

SPALATURA VAGINALA

228.CS Spilatura vaginala in scop terapeutic se efectueazi, cu exceptia:
Indepirtarea produselor patologice de pe mucoasa

Dezinfectie preoperatorie pe organe genitale

Reducerea proceselor inflamatorii

Calmarea durerilor

De contraceptie

p.127

229.CM Selectati afirmatiile corecte referitor la spiliatura vaginala:
Spalatura vaginala se efectueaza cu jet cu presiune

Se deosebesc spalaturi vaginale reci, caldute, calde

Spalaturile calde se efectueaza la temperatura de 45-50 C

Pentru spalaturile calde se acopera regiunea vulvei cu vaselina
Spalatura vaginala nu se recomanda ca metoda terapeutica uzuala
p.127

moow>
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CLISMELE



230.CS Care clisma intestinala se efectuata in scop de explorare:
Clisma sifon

Clisma uleioasa

Clisma cu bariu

Clisma medicamentoasa

Clisma alimentara

p. 128

231. CM clismele intestinale in scop terapeuticse efectueazi pentru:
Evacuarea continutului intestinului gros

Pregatirea pacientului pentru colonoscopie

Administrare de medicamente

Alimentatia pacientului

Hidratarea pacientului

p. 128

232. CS Selectati indicatiile pentru clisma intestinali,cu exceptia:
Constipatie

Ocluzie intestinala

Polipi ale intestinului gros

Fisura anala

Pre rectoscopie

Pre colonoscopie

moow»
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233.CS Cantitatea de lichid pentru efectuarea clismei intestinale la sugar este:
A. 50 ml
B. 150 ml
C. 250 ml
D. 500 ml
E. 1000 ml
p. 129
234. CS Pentru clisma evacuatoare inalta se foloseste canula de dimensiuni:
10-12 cm
30-40 cm
40-45 cm
50-60 cm
60-65 cm
p. 129
235.CM Care afirmatii sunt potrivite pentru clisma inalti:
Canula flexibild de 30-40 cm
Temperatura apei de 15-16C
Temperatura apei 35C
Cantitatea de apa 2-3 litri
Cantitatea apei 5-6 litri
p. 129-130
236. CM. Care afirmatii sunt potrivite pentru clisma sifon?
Temperatura apei 35C
Canula flexibild de 30-40 cm
Indicat pentru indepartarea secretiilor patologice
Indicat pentru pregatirea preoperatorie
Pozitia de decubit lateral si dorsal
p. 129-130
237.CM Care afirmatii sunt potrivite pentru clisma uleioasa?
A. Este indicata in constipatii cronice

mooOw> moow>
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moow

Este indicata in fecalom

Se efectueaza la presiune mica

Se utilizeaza uleiul de floarea soarclui/masline incalzit la 38C
Se utilizeaza uleiul de floarea soarelui/masline incalzit la 28 C

p.130

238.CM. Care afirmatii sunt potrivite pentruclisma purgativa?

moow

Se efectueaza cu scop de evacuare

Se efectueaza cu scop de explorare

Se efectueaza cu scop terapeutic

Se efectueaza cu solutie de MgS0O4 33%

Se efectueaza cu solutie de MgSO4 33% + Apa
p.130

239. CS.Care afirmatii sunt potrivite pentru clisma terapeutica, cu exceptia?

A

B.

C
D
E

. Se utilizeaza 1n microclime
Se utilizeaza cu picatura

. Se efectueaza pentru administrarea unor medicamente

. Se efectueaza pentru alimentarea pacientului

. Se efectueaza pentru pregatirea preoperatorie

p.129-130

240.CM Selectati indicatiile terapeutice pentru spalatura auriculara:

moow>

Otite cronice

Otite acute
Perforatie de timpan
Dop de cerumen
Corpi straini

p.132

241. CS Spalitura auriculara in scop terapeutic se efectueaza, cu exceptia:

A

B.
. Inlaturarea unor corpuri straine

C
D
E

. Inlaturarea secretiilor patologice
Inlaturarea cerumenului

. Administrarea de medicamente

. Igiena zilnica

p.132

242. CM Cere afirmatii sunt potrivite pentru spalitura auriculara:

moow>

Se foloseste seringa Guyon

Se foloseste lichid pentru spélatura incalzit la 37C

Se foloseste bicarbonat de sodiu 0,1 %

Pozitia pacientului sezadnda cu capul in usoard flexie
Pozitia pacientului sezadnda cu capul in usoard extensie
p.132

243.CM Selectati elementele de tehnica corectd pentru spalatura auriculara:

moow»

Pacientul in pozitie sezanda cu capul aplecat pe spate
Pacientul cu gura deschisa

Pacientul cu gura inchisa

Pavilionul urechii tras in sus si inapoi

Pavilionul urechii tras in jos si inapoi

p.133

244.Spalatura auriculara se poate complica, cu exceptia:

A
B.
C.
D.

Voma
Vertij
Lipotimie
Sincopa



E. Traumatizarea timpanului

p.133
245.CM Selectati elementele de tehnica corecta pentru spalatura oculara:
Pacientul in pozitie sezanda cu capul aplecat in spate
Spalatura se efectueaza dinspre unghiul intern spre extern
Spalatura se efectueaza dinspre unghiul extern spre intern
Ochiul se sterge de la unghiul extern spre intern
Ochiul se sterge de la unghiul intern spre extern
p.133
246. CM Cere afirmatii sunt potrivite pentru baia nazala:
Pacientul in pozitie sezdnda cu capul aplecat in spate
Pacientul in pozitie sezanda cu capul in pozitie drept
Pacientul va schimba pozitia capului in flexie usoara
Se obtureaza fosele nazale prin pronuntia sunetului” A”
Se evitd inghitirea lichidului
p.133
247.CM Selectati situatiile clinice pentru care spalatura buco-faringiana este indicata:
Stomatite
Faringite
Amigdalite
Corpi straini
Sinuzite
p.133

moow> moow>
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PREGATIREA PACIENTILOR PENTRU EXPLORARI IMAGISTICE
Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a I1-a

248. Ce sunt examenele radiologice: CS
A. Investigatii imagistice realizate cu ajutorul radiatilor X
B. Investigatii imagistice realizate cu ajutorul radiatilor Y
C. Investigatii imagistice realizate cu ajutorul radiatilor
D. Investigatii imagistice realizate cu ajutorul radiatilor a
E. Investigatii imagistice realizate cu ajutorul radiatilor y
Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a II-a,pag.100
249. Caracteristicile radiatiilor X constau in: CM
A. Sunt vibratii electromagnetice de unda foarte scurta
B. Sunt vibratii electromagnetice de unda lunga
C. Capacitatea de a penetra substantele foarte dense
D. Capacitate de a produce imagini sau umbre
E. Capacitate de a fi inregistrate pe un fil fotografic
Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a I1-a,pag.100
250. Principiile generale de efectuare a examenelor radiologice sunt: CM
A. Examenele radiologice se realizeaza in servicii speciale
B. Examenele radiologice se realizeaza de catre personalul instruit
C. Tesuturile moi si osoase au densitate diferita
D. Examenele radiologice se realizeaza in servicii obisnuite
E. Examenele radiologice se realizeaza de catre orice angajat
Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a II-a,pag.100
251. Substantele de contrast pentru vizualizarea unor detalii in examenele radiologice
se introduc pe cale: CM
A. Orala



Rectala
Injectabila
Intradermald
E. Intracavitara
Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a I1-a,pag.100
252. Substantele de contrast sunt: CM
A. Sigure
B. Inofensive
C. Nesigure
D. Ofensive
E. Accesibile
Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a 11-a,pag.101
253. Din substantele de contrast, substanta de contrast radiopaca este: CS
A. Sulfatul de bariu
B. Gastrografin
C. lohexolum
D. lodidudum
E. lodixanolum
Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a I1-a,pag.100
254. Reactiile adverse posibile 1a substantele de contrast din partea aparatului
cardiovascular sunt: CM
A. Edem pulmonar acut
B. Tahicardie
C. Insuficienta cardiaca congestiva
D. Stop cardiac
E. Urticarie
Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a I1-a,pag.102
255. Reactiile adverse posibile 1a substantele de contrast din partea aparatului
respirator sunt: CM
A. Wheezing
B. Tahicardie
C. Laringospasm
D. Stop cardiac
E. Cianoza, apnee
Sursa: Florica Udma, Proceduri de nursing” partea a 11-a,pag.102
256. Manifestirile cutanate ca urmare a reactiilor adverse posibile la substantele de
contrast sunt: CM
A. Senzatie de caldura
B. Prurit
C
D

O Ow

. Edem angioneurotic
. Urticarie
E. Cianoza
Sursa: Florica Udma, "Proceduri de nursing” partea a I1-a,pag.102
257. Reactiile adverse posibile la substantele de contrast din partea aparatului urinar
sunt: CM
A. Hematurie
B. Oligurie
C. Albuminurie
D. Dureri in flancuri
E. Urticarie
Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a I1-a,pag.103



258. Manifestarile gastrointestinale ca urmare a reactiilor adverse posibile la
substantele de contrast sunt: CM
Greata
Gust metalic
Crampe abdominale
Diaree
Durere in flanguri
Sursa Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a II-a,pag.103
259. Manifestirile neurologice ca urmare a reactiilor adverse posibile la substantele de
contrast sunt: CM
A. Anxietate
B. Cefalee
C. Stupoare
D. Gust metalic
E. lleus paralitic
Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a 11-a,pag.103
260. Manifestirile neurologice ca urmare a reactiilor adverse posibile la substantele de
contrast sunt: CM
A. Convulsii
B. Agitatie
C. Dezorientare
D. Vertij
E. Senzatie de caldura
Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a I1-a,pag.103
261. Indicati tipurile de investigatii imagistice: CM
A. Radiografia
B. Xeroradiografia
C. Tomografie computerizata
D. Rezonanta magnetica nucleara
E. Scintigrafie cardiaca
Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a I1-a,pag.103
262. Riscurile iradierii ca urmare a utilizarii excesive a substantelor de contrast sunt:
CM
A. Modificari genetice
B. Modificarile somatice
C. Modificari oncologice
D. Modificari comportamentale
E. Modificari ale vorbirii
Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a I1-a,pag.103
263. Rolul nursei in efectuarea examenelor radiologice sunt: CM
A. Pregatirea materialelor
B. Pregatirea psihicd a pacientului
C. Pregatirea fizicd a pacientului
D. Pregatirea locului de munca
E. Pregatirea raportului de examinare
Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a I1-a,pag.103
264. Definiti examenele cu izotopi radioactivi: CS
Sunt examene cu radionuclizi care emit radiatii o
Sunt examene cu radionuclizi care emit radiatii 3
Sunt examene cu radionuclizi care emit radiatii y
Investigatii imagistice realizate cu ajutorul radiatilor X
Sunt examene cu radionuclizi care emit radiatii a, B, v
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Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a 11-a,pag.108
265. Enumerati tipurile de examene cu izotopi radioactivi: CM
A. Radiografia
B. Tomografia computerizata
C. Scintigrafia cardiaca
D. Scintigrafia osoasa
E. Rezonantda magneticd nucleara
Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a 11-a,pag.108
266. Enumerati tipurile de examene cu izotopi radioactivi: CM
A. Xeroradiografia
B. Ecografia mamara
C. Scintigrafia tiroidiana
D. Scintigrafia mamara
E. Scintigrafia renala
Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a I1-a,pag.108
267. Radionuclidele prin concentrare in organ sau sistem evidentiaza tipurile de
leziuni: CM
Zone calde
Zone reci
Zone radiopace
Zone radiotransparente
E. Zone pulmonare
Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a I1-a,pag.110
268. Obiectivele nursei in efectuarea examinarii cu izotopi radioactivi: CM
A. Detectarea modificarilor structurale si functionale ale unor organe
B. Depistarea tulburarilor perfuziei tisulare la nivelul organelor si tesuturilor
C. Diferentierea tumorilor maligne de cele benigne
D. Monitorizarea evolutiei tumorilor si raspunsului la tratamente
E. Obtinerea informatiie privind starea de sdnatate a pacientului
Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a I1-a,pag.111
269. Pregitirea psihica a pacientului pentru examenul de radionuclizi consta in: CM
A. Explicarea riscurilor si beneficiilor
B. Comunicarea privind durate examenului
C. Obtinerea consimtdmintului informat
D. Identificarea pacientului
E. Administrarea izotopilor
Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a I1-a,pag.111
270. Pregatirea fizica a pacientului pentru examenul cu radionuclizi consta in: CM
A. Verificarea daca pacientul a respectat recomandarile
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C. Indepirtarea obiectelor metalice
D. Intreruperea medicatiei
E. Obtinerea consimtamintului informat
Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a II-a,pag.111
271. Definiti examenele cu ultrasunete (echografice): CM
A. Sunt examindri neinvazive pentru vizualizarea tesuturilor moi
B. Inregistreaza reflectarea undelor sonore indreptare citre tesuturi
C. Sunt examene cu radionuclizi care emit radiatii y
D. Investigatii imagistice realizate cu ajutorul radiatilor X
E. Sunt examene cu vizualizarea directd a organelor cu ajutorul endoscoapelor
Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a I1-a,pag.111
272. Avantajele examenului cu ultrasunete constau in: CM



Procedura este neinvaziva
Procedura este fara risc de radiatii
Necesita pregatire minima din partea pacientului
Se poate repeta fara efecte cumulative
Examinatorul trebuie s aiba competente si experienta
Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a 11-a,pag.116
273. Avantajele examenului cu ultrasunete constau in: CM
A. Examenul nu este influentat de functia organului
B. Nu necesita substantd de contrast
C. Structurile care contin aer pot fi examinate
D. Examinatorul trebuie s aiba competenta si experienta
E. Rata acuratetii atinge 98,8%
Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a 11-a,pag.116
274. Enumerati tipurile de examene cu ultrasunete: CM
A. Ecocardiografi transesofagiana
B. Ecografia abdominla
C. Xeroradiografia
D. Scintigrafia tiroidiana
E. Ecografia pelvina
Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a I1-a,pag.116
275. Enumerati tipurile de examene cu ultrasunete CM
A. Tomografia computerizata
B. Rezonanta magneticd nucleara
C. Scintigrafia osoasa
D. Ecografia tiroidiana
E. Ecografia Doppler arteriovenoasa
Sursa: Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a I1-a,pag.116
276. Obiectivele nursei in efectuarea examenelor cu ultrasunete (echografice): CM
Vizualizarea in timp real a organelor examinate
Evaluarea motilitatii
Monitorizarea terapeutica
Verificarea respectarii recomandarilor de catre pacient
Indepartarea gelului la sfirsitul examindrii
Sursa Florica Udma, ”Proceduri de nursing” partea a I1-a,pag.116
277. Rolul nursei in efectuarea examenelor cu ultrasunete sunt: CM
A. Pregitirea materialelor
B. Pregatirea psihica a pacientului
C. Pregatirea fizicd a pacientului
D. Pregétirea locului de munca
E. Pregatirea raportului de examinare
Sursa: Florica Udma, "Proceduri de nursing” partea a I1-a,pag.103
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PREGATIREA PACIENTILOR PENTRU EXPLORARI ENDOSCOPICE

Sursa: Liliana Rogozea, Tatiana Oglinda.
Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, 2018; (pag. 135-141).

278. Pentru pregatirea pacientului pentru fibrobronhoscopie (FBS) este necesar: (CM)
a) Pacientul nu mananca in ziua examinarii
b) In ziua precedenta — testare la xilin
¢) In ziua precedenti si in dimineata examinarii — calmant (la indicatia medicului )
d) Clizma evacuatorie 20-30 min. inaintea examinarii



279.

280.

e) Premedicatie: atropine, diazepam
Pregatirea pentru fibrobronhoscopie (FBS) presupune urmitoarele necesitati:
(CM)

a) Casoleta cu manusi si masti

b) Departator de gura

c¢) Sistemul de insuflare de gaz

d) Sistemul injectare de apa sau solutii

e) Bronhoscop cu anexe (sterilizat)
Pentru efectuarea FBS (fibrobronhoscopiei ) asistenta medicala pregateste: (CM)

a. Aparatura de oxigenoterapie
b) Aspirator electric + sonde aferente (sterile)
€) Medicamente anestezice ( lidocaina 2% , xilina )
d) Seringa laringiana de 5 ml
e) Piesa bucala

281.

282.

283.

284.

285.

286.

Pentru efectuarea fibrobronhoscopiei (FBS) este necesar: (CM)
a) Pacientul asezat in decubit lateral stang
b) Pacientul este agezat pe masa de examinare in decubit dorsal cu capul in extensie
¢) Pacientul nu mananca nu mai mult de doua ore inainte de examinare
d) Pacientul nu méananca in dimineata examinarii
e) Pacientul foloseste 3 | de lichid ingerat intr-o perioda de doua ore
Pentru efectuarea FBS (fibrobronhoscopiei) NU este necesar: (CS)
a) Aspirator electric cu sonde aferente sterile
b) Fibroesofagogastroduodenoscop cu sistemul de insuflare de gaz
C) Aparatura de oxigenoterapie
d) Medicamente anestezice (xilina 2%, lidocaina 2%)
e) Departator de gura, oglinda laringiana
Pentru pregitirea procedurii de fibroesofagogatroduodenoscopiei ( FEGDS) este
necesar: (CS)
a) Fibrobronhoscopul
b) Fibroesofagogastroduodenoscopul
c) Laringoscopul
d) Fibrocolonoscopul
e) Bronhoscopul
Pregatirea pentru fibroesofagogastroduodenoscopie (FEGDS) presupune
prezenta: (CM)
a) Substantelor anestezice
b) Piesei bucala
c) Endoscopului
d) Bronhoscopului cu anexe (sterilizante)
e) Sistemului de insuflare de gaz
Fibroesofagogastroduodenoscopul este: (CM)
a) Instrumentul flexibil cu un sistem optic de vizualizare
b) Instrument rigid prevazut in capat cu un sistem optic de vizualizare
¢) Instrument cu electrozi medicali
d) Instrument, ce contine sistemul de injectare de apa si solutii
e) Proiectorul de multimedia
Fibroendoscopul contine: (CM)
a) Un sistem de lumene
b) Instrumente taietoare
c) Cauterul
d) Un sistem auditiv
e) Sistemul de insuflare de gaz



287. Pentru efectuarea FEGDS este necesar: (CM)
a) Indepartarea lentilelor de contact
b) Indepartarea protezelor dentare
¢) Inghitirea sol. BaSO4 ( ca contrast )
d) Instalarea unei piese bucale
e) Introducerea i/v a contrastului
288. Tehnica de fibrogastroduodenoscopie e executata de: (CS)
a) Anestezist
b) Asistent medical
c) Medic
d) Laborant
e) Oricine
289. Care sunt functiile asistentei medicale in timpul FEGDS: (CM)
a) Indepartarea protezelor dentare mobile
b) Biopsierea mucoasei tubului digestiv
c) Tratamentul HDS (hemoragiei digestive superioare )
d) Asezarea piesei bucale intre arcade dentare
e) Anestezierea locala a faringelui
290. Endoscopia digestiva inferioara include: (CS)
a) Gastroscopia si colonoscopia
b) Bronhoscopia si colonoscopia
c) Colonoscopia
d) Rectosigmoidoscopia
e) Colonoscopia si rectosigmoidoscopia
291. Pentru pregatirea fibrocolonoscopiei (FCS ) este necesar: (CM)
a) Materiale de toaleta a canalului anal
b) Material de toaletd a tegumentelor perianale
¢) Endoscop
d) Gastroscop
e) Toate cele enumerate
292. Care sunt sarcinile asistentei medicale pentru pregitirea citre fibrocolonoscopie:
(CM)
a) Explicarea unei diete speciale
b) Explicarea administrarii purgativelor
€) Administrarea laxativelor si purgativelor pentru a produce o diaree fluida
d) Administrarea enzimelor pancreatice
e) Efectuarea trei clizme cu cate trei litri de apa
293. Pentru pregitire doar la rectosigmoidoscopie se efectuiaza: (CS)
a) Oxigenoterapie
b) Administrarea enzimelor pancreatice
c) Clizma evacuatorie 30 min inaintea examinarii
d) 3 clizme cu cate 3 | de apa
e) Toate cele enumerate
294. Pentru pregitirea catre endoscopia digestiva inferioara se efectuiaza: (CM)
a) Lavaj oral
b) O doza de Bisacodyl sau Senna
¢) Clizma cu Bariu ( BaS04)
d) O tabletd de Metoclopramid
e) Proba de toleranta la lod
295. Lavajul oral pentru fibrocolonoscopie (FCS) presupune: (CS)
a) Solutie salina



b) Manitol, Sorbitol
¢) Lactuloza
d) 3 litri de lichid ingerat intr-o perioada de 4 ore
e) Toate cele enumerate
296. Pentru efectuarea edoscopiei digestive inferioare (EDI) este necesar: (CM)
a) Oprirea medicatiei care favorizeaza constipatia (cu 1-2 zile inainte )
b) Fibre alimentare cu 24 ore inainte
c) Dieta hidro-zaharata cu 24 ore inainte
d) Suspensia de Bariu (150 g intr-o cantitate mica de apa calda )
e) Injectarea substantei de contrast
297. Pregatirea pentru laparascopie presupune : CM
a) Regim hidric in seara precedenta
b) Fibre alimentare cu 24 ore inainte
c) Clizma evacuatorie seara si dimineata
d) Dezinfectia de tipul II
e) Toate cele enumerate



