NURSING FUNDAMENTAL SI PRINCIPII GENERALE DE INGRIJIRE
EALAUAREA STARII PACIENTULUI . TEMPERATURA CORPULUI

Termometria

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

. CS Ce reprezinta termometria?

a)Determinarea ratei respiratorii
b)Determinarea functiei cardiace
c)Masurarea temperaturii corpului
d)Monitorizarea somnului
e)Masurarea datelor antropometrice

. CS. Selectati temperatura ce reprezinta Hipotermia

a) 36°
b) 38°
c) 35°
d) 37°
e) 39°

. CM. Selectati afirmatiile ce nu reprezinta Subfebrilitatea

a) 35°-36°
b) 36°-37°
c) 37°-38°
d) 38°-39°
e) 39°-40°

. CM. Selectati afirmatile ce nu reprezinta Hiperpirexie

a) 36°-37°
b) 35°-36°
c) 37°-38°
d) 38°-39°
e) 39°-40°

. CS. Selectati materiale care nu sunt necesare pentru masurarea temperaturii cu termometru

cu alcool

a) termometru si ceas

b) recipent cu solutie dezinfectanta

¢) manusi de unica folosinta

d) foaie de temperatura si pix albastru
e) foaie de temperatura si pix albastru.

. CM Selectati tehnica efectuarii termometriei

a) prelucrarea termometrului

b) neprelucrarea termometrului

c) pozitionarea in locul de masurare
d) respectarea timpului de masurare


https://paginadenursing.ro/project/foaia-de-temperatura/

10.

11.

12.

13.

e) citirea si notarea rezultatelor

CM. Selectati mijloacele de transport a pacientului in incinta institutiilor medicale
a) brancarda

b) carucior cu rotile

c) paturi functionale

d) canapea

€) scaun

CM. Selectati categoria de pacienti ce necesitd sa fie trasportati:
a) dinamici si activi

b) in stare de soc

c) inconstientd

d) tulburari de echilibru

e) cu leziuni ale membrilor inferioare

CM Selectati conditiile de transportare a pacientului

a) transporatrea se face lina

b) pacientul va fi bine invelit

¢) pacientul va fi dezvelit

d) capul pacientuluii va fi inainte

e) picioarele pacientului inainte

CM. Care sunt obiectivele procedurii de masurare a temperaturii corpului?
a) determinarea nivelului curent al caldurii corpului

b) aprecierea evolutiei bolilor

c) evaluarea refacerii pacientului dupa boala

d) detectarea raspunsului la antipiretice

e) realizarea corectd a termometriei

CM. Enumerati tipurile de pregatire a pacientului inainte de efectuarea termometriei?
a) psihica

b) fizica

c) sociala

d) spirituala

€) economica

CM. Ce materiale sunt necesare pentru efectuarea termometriei?
a) termometru

b) ceas de mana

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 axilari?
a) decubit ventral

b) decubit lateral

c) pozitia trendelemburg

d) decubit dorsal

e) pozitia genocubitald



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

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 rect?
a) decubit ventral

b) decubit lateral

c) pozitia trendelemburg

d) decubit dorsal

e) pozitia genocubitald

CS. Cit timp pentru o misurare corecti trebuie mentinut termometrul in cavitatea
bucala?

a) 2 minute

b) 3 minute

¢) 5 minute

d) 7 minute

e) 10 minute

CS. Cat timp pentru o masurare corecta trebuie mentinut termometrul in fosa axilara?
a) 2 minute

b) 3 minute

¢) 5 minute

d) 7 minute

e) 10 minute

CM. Care sunt etapele masurarii temperaturii corpului in cavitatea bucala?

a) spalarea mainilor

b) pregatirea termometrului

c) plasarea bulbului cu mercur in cavitate sublinguald

d) mentinerea termometrului sub limba 10 minute

e) Iindepartarea termometrului si citirea gradatiei

CM. Care sunt etapele masurarii temperaturii corpului in fosa axilara?
a) Spalarea mainilor

b) Pregatirea termometrului

¢) Plasarea bulbului cu mercur in fosa axilara

d) Mentinerea termometrului in axild 5 minute

e) Indepartarea termometrului si citirea gradatiei

CS. Cum se numeste scaderea temperaturii corpului sub 36°C?
a) hipertermie

b) termoliza

c) termoreglare

d) termogeneza

e) hipotermie



Lucretia Titircd. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale.Bucuresti. 2008.pag.377

21. CS. Cum se numeste cresterea temperaturii corpului peste 37°C:
a) termoliza
b) termoreglare
¢) hipertermie
d) termogeneza
e) hipotermie

Lucretia Titirca. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si Ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale.Bucuresti. 2008.pag.377

22. CM. De ce depinde distanta la care este introdus termometrul in cavitatea rectald pentru
masurarea corecta a temperaturii?
a) sexul pacientului
b) varsta pacientului
c¢) dorinta pacientului
d) indicatia doctorului
e) la discretia nursei
23. CS.Cu ce culoare se noteaza valoarea temperaturii corpului in foaia de temperatura?
a) verde
b) negru
c) albastru
d) rosu
€) maro
24. CS. Care este valoarea medie normald 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
25. 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
26. CS. Care este valoarea medie normalia a temperaturii corpului méasurata 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



27.CS. Cate diviziuni de grad sunt echivalente fiecirei linie orizontale din foaia de

28.
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31.

32.
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INGRIJIREA SI SUPRAVEGHEREA PACIENTULUI GRAYV.
PATUL SI POZITIA PACIENTULUI

CS:Selectati care din materialele de mai jos nu sunt necesare pentru pregatirea patului?

a) un cearsaf

b) un plic de panza

¢) un prosop de baie
d) doua fete de perna
e) 1-2 paturi si 2 perne

CS: Ce se aranjeaza prima pe somiera?
a) patura
b) cersaful
c) alezie
d) salteaua
e) traversa

CM:Care sunt materialele necesare pentru pregatirea patului cu pacientul in pat?
a) lenjerie de pat
b) lenjerie de corp
c) maturd si faras
d) cos pentru rufe
e) solutie dezinfectanta

CS: Cand se vor dezinfecta urmatoarele atribute: pernele, paturile si salteaua?
a) la dorinta
b) la necesitate
¢) la internare
d) la externare
e) la posibilitate

CM: Selectati materialele necesare pentru schimbarea alezie?
a) lighian cu apa

b) solutie dezinfectanta

c) sdpun sau detergent diluat

d) burete, prosop uscat si alzie curatd



e) cearsaf si patura

33. CS: Care din urmatoarele materialele nu sunt necesare pentru schimbarea aleziei?
a) lighian cu apa
b) solutie dezinfectata
c) cersaf si patura
d) sapun sau detergent diluat
e) burete, prosop uscat si alezie curata

34. CM. Care sunt cele mai frecvente miscari pasive?
a) schimbarea pozitiei din decubit dorsal in decubit lateral
b) schimbarile active le executa pacientul singur
c¢) readucerea pacientului din decubit lateral in decubit dorsal
d) ridicarea din decubit dorsal in pozitia sezanda
e) readucerea pacientilor alunecati in jos din pozitia sezanda sau semisezanda

35. CS. Pacientul cu deficit motor partial se imbraca incepand cu?
a) membrul sdnatos
b) membrul bolnav
¢) intodeauna n mediul dispus
d) intai la un brat si apoi la celalalt
¢) ambele brate odata

TESTE LA TEMA: PREVENIREA SI INGRIJIREA ESCARELOR.
36. CM. Care pot fi cauze generale sau determinante pentru escare?

a) paralizii ale membrelor

b) igiena precara

c) cute ale lenjeriei

d) stdri de subnutritie

e) firimituri(biscuiti,paine,gips)
Lucretia Titircd. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si Ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008. pag.266.

37. CM. Care pot fi cauze generale sau determinante pentru escare?

a) obezitate

b) mentinerea Indelungata in aceiasi pozitie

c) varsta

d) cute ale lenjeriei de pat si de corp

e) bolnavi adinamici cu ateroscleroza
Lucretia Titircd. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale.Bucuresti. 2008. pag.266.



38. CM. Care pot fi cauze locale sau favorizante pentru escare?
a) mentinerea indelungata in aceiasi pozitie
b) stari de subnutritie si obezitate
c) igiend defectuoasa
d) firimituri(biscuiti,paine,gips)
e) paralizii ale membrelor
Lucretia Titirca. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si Ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008. pag.266.

39. CS. Care pot fi cauze locale sau favorizante pentru escare?

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 ateroscleroza
Lucretia Titirca. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale.Bucuresti. 2008. pag.266.

40. CM. Indicati regiunile expuse escarelor in decubit dorsal al pacientului.

a) umar

b) regiunea occipitala

c) maleole

d) coate

e) calcaie
Lucretia Titircd. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale.Bucuresti. 2008. pag.266.

41. CS.Indicati regiunile expuse escarelor in decubit dorsal al pacientului.

a) maleole

b) umeri

c) genunchi

d) regiunea sacrococcigiana

e) degetele picioarelor
Lucretia Titircd. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008. pag.266.

42. CM. Indicati regiunile expuse escarelor in decubit lateral al pacientului.

a) umar

b) degetele picioarelor

c) regiunea trohanterica

d) fetele laterale ale genunchilor
e) maleole



Lucretia Titircd. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si Ingrijiri corespunzdtoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008. pag.266.

43. CM. Indicati regiunile expuse escarelor in decubit ventral al pacientului.

a) maleole

b) tample

c) creasta iliaca

d) umeri

e) regiunea trohanterica
Lucretia Titircd. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si Ingrijiri corespunzdtoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008. pag.266.

44. CM. Indicati regiunile expuse escarelor in decubit ventral al pacientului.

a) coate

b) regiunea trohanterica

c) genunchi

d) fetele laterale ale genunchilor

e) degetele picioarelor
Lucretia Titirca. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008. pag.266.

45. CM. Indicati determinate de aparitie a riscurilor escarelor.

a) starea generald, nutritionala si psihica

b) starea febrila

c) capacitatea de mobilizare

d) incontinenta

e) starea pielil
Lucretia Titircd. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008. pag.266.

46. CS. Evaluarea riscului pentru escare se va face:

a) lainternarea pacientului in spital si la externare

b) zilnic din momentul interndrii bolnavului in spital

c) lainternarea in spital si la fiecare 8 sau 10 zile, in functie de evolutie

d) lainternare in functie de starea grava a bolnavului

e) doar atunci cand observam semne de aparitie a escarelor
Lucretia Titirca. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008. pag.266.

47. CS. Aprecierea riscului aparitiei escarelor se face in baza:

a) semnelor specifice escarelor prezente la bolnav, care sunt apreciate cu note de la 0
la3

b) 1n baza notelor acordate de la 0 la 3 pentru fiecare criteriu, in functie de totalul
obtinut, care poate varia intre 0 s1 18



c¢) in functie de varsta bolnavului si capacitatea de mobilizare, apreciat cu o nota de la
0la3
d) 1in baza notelor acordate de la 0 la 10 pentru fiecare criteriu, in functie de totalul
obtinut, care poate varia intre 0 si 18
e) 1in functie de starea tegumentelor si capacitatea de mobilizare a bolnavului, apreciat
cuonotadelalla3
Lucretia Titircd. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008. pag.268.

48. CS. Care este scorul pentru risc moderat, de aparitie a escarelor?

a) total note obtinut dela0la3

b) total note obtinut dela 61a 8

c) total note obtinut de la9la 12

d) total note obtinut dela 1 1a 18

e) total note obtinut de la 13 1a 18
Lucretia Titirca. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008. pag.267.

49. CS. Care este scorul pentru risc mare, de aparitie a escarelor?

a) total note obtinut dela0la3

b) total note obtinut dela 61a 8

c) total note obtinut de la 9 la 12

d) total note obtinut dela 1 la 18

e) total note obtinut de la 13 1a 18
Lucretia Titircd. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008. pag.267.

50. CS. Care este scorul pentru risc foarte mare , de aparitie a escarelor?

a) total note obtinut de la 0 la 3

b) total note obtinut de la 61a 8

c) total note obtinut dela9la 12

d) total note obtinut dela11a 18

e) total note obtinut de la 13 la 18
Lucretia Titircd. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008. pag.267.

51. SM. Marecati principiile tratamentului preventiv.

a) schimbarea pozitiei, asigurarea confortului si mentinerea bolnavului intr-o stare de igiend
perfecta

b) folosirea materialelor complementare, necesare pentru prevenirea escarelor

c) folosirea unguentelor pe baza de streroizi

d) alimentatia si hidratarea echilibrata

e) favorizarea vascularizatiei in zonele comprimate



Lucretia Titircd. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008. pag.268 - 269.

52. CM: Care materialele complementare pot fi folosite pentru prevenirea escarelor?

a)  solutii alcoolice

b) tincturd de iod

c)  saltele speciale

d) Dblana de oaie

e) perne de diverse dimensiuni si forme (pentru genunchi, tendonul lui Ahile)
Lucretia Titircd. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008. pag.269.

53. CM. Marcati contraindicatiile pentru favorizarea vascularizatiei in zonele comprimate in
tratamentul preventiv a escarelor.

a) bolnavi afebrili

b) bolnavi cu varsta inaintata

c) bolnavi cu cancer

d) bolnavi cu infectii ale pielii

e) bolnavi cu septicemie
Lucretia Titirca. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008. pag.269.

54. CM. Marecati indicatiile pentru favorizarea vascularizatiei in zonele comprimate in
tratamentul preventiv a escarelor.
a) bolnavi imobilizati
b) bolnavi care prezinta factori de risc
¢) bolnavi cu cancer
d) in momentul schimbarii pozitiei bolnavului, pe toate regiunile expuse
e) bolnavi cu varsta Tnaintata
Lucretia Titirca. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008. pag.268 - 269.

Comunicare profesionala.

55. CM. Care sunt tipurile de comunicare:
a) verbala
b) statica
¢) nonverbala
d) dinamica
€) continua
Comunicarea eficientd. Ion-Ovidiu Panisoara .Editia a IV-a. Editura poliprom.2015 p.86-90

56. CM. Ce limbaj este utilizat in comunicarea nonverbala?



a)mimica si gesturile
b) limbajul verbal
¢)limbajul corpului
d)tonalitatea
e)distanta

Comunicarea eficientd. Ion-Ovidiu Panisoara .Editia a IV-a. Editura poliprom.2015 p.86-90

57. CM. Ce includ cei 3 de ,,Co’’ in arta comunicarii?
a) comunicare
b) contract
¢) colaborare
d) coordonare
€) concentarare
Comunicarea eficientd. Ion-Ovidiu Panisoara .Editia a IV-a. Editura poliprom.2015 p.86-90

58. CM. Ce includ cei 3 de ,,R’’ in arta comunicarii?
a)rabdare
b)respect
c)recunostinta
d)racordare
e)reorganizare
Comunicarea eficientd. Ion-Ovidiu Panisoara .Editia a IV-a. Editura poliprom.2015 p.86-90

59. CM. Ce prevede schema comunicarii?
a) receptor
b)emitator
c)canale de comunicare
d) mesaj
e)decoder
Comunicarea eficientd. Ion-Ovidiu Panisoara .Editia a IV-a. Editura poliprom.2015 p.14-20

60. CM. Care sunt obiectivele comunicarii?
a)receptarea mesajului
b)intelegerea mesajului
c)acceptarea mesajului
d)schimbarea comportamentului
¢)ascultarea activa
Comunicarea eficientd. Ion-Ovidiu Panisoara .Editia a IV-a. Editura poliprom.2015 p.30-35

61. CM. Selectati pasii esentiali ai comunicarii:
a) piveste fatd in fatd
b) fii la acelasi nivel
c) mentine contactul vizual
d) bazati-va pe experienta anterioara
e) raspundeti la momentul potrivit



Comunicarea eficientd. Ion-Ovidiu Panisoara .Editia a IV-a. Editura poliprom.2015 p.30-35

62. CM. Care sunt principalele abilitati pentru utilizarea limbajului verbal eficient?
a) structurarea si clarificarea mesajului
b) reflectarea si sumarizarea
c) adresarea Intrebarilor deschise si inchise
d) convingerea si motivarea
€) mimica si gesturile adecvate
Comunicarea eficientd. Ion-Ovidiu Panisoara .Editia a IV-a. Editura poliprom.2015 p.30-35

63. CM. Enumerati zonele care pot fi intre emitéitor si receptor:
a) zona intima
b) zona personala
c) zona sociala
d) zona publica
€) zona spirituala
Comunicarea eficientd. Ion-Ovidiu Panisoara .Editia a [V-a. Editura poliprom.2015 p.30-35

64. CM. Selectati blocaje care afecteaza calitatea ascultarii active:
a) ascultarea pasiva si evaluativa
b) concentrat asupra interlocutorului
c) filtrarea ascultarii in functie de propria viziune
d) ascultarea cu simpatie
e) intreruperea si nerespectarea linistei
Comunicarea eficientd. Ion-Ovidiu Panisoara .Editia a [V-a. Editura poliprom.2015 p.159-173

65. CM. Selectati elementele cheie pentru un Feed-back constructiv:
a) creeaza o experienta pozitiva si ai grija de intervalul de timp
b) ofera-1 frecvent si pregateste-te din timp
c¢) schimbarea comportamentului
d) critica doar in privat si ofera sugestii specifice
e) foloseste formulari la persoana intii
Comunicarea eficientd. Ion-Ovidiu Panisoara .Editia a IV-a. Editura poliprom.2015 p60-65

66. CM. Selectati materialele necesare pentru ingrijirea urechilor:

a) tampoane sterile montate pe betisoare

b) cuva renald

c) apa si sapun

d) manusi de baie si prosop

€) comprese
Ghid de nursing cu tehnici de evaluare si ingrijiri coresponzatoare nevoilor fundamentale.
Coordonator Lucrestia Titirca p.261

67. CM. Selectati materialele necesare pentru ingrijirea ochilor:
a) tampoane de tifon
b)cuva renala



c)apa si prosop

d) manusi de baie si comprese

e) sapun lichid
Ghid de nursing cu tehnici de evaluare si ingrijiri coresponzatoare nevoilor fundamentale.
Coordonator Lucrestia Titirca p.261

68. CM. Selectati materialele necesare pentru ingrijirea mucoasei nazale:

a) tampoane de tifon montate pe betisoare

b) ser fiziologic si H2O2 3%

c) cuva renald si manusi de baie

d) ser fiziologic si sapun lichid

e) tampoane sterile
Ghid de nursing cu tehnici de evaluare si ingrijiri coresponzatoare nevoilor fundamentale.
Coordonator Lucrestia Titirca p.261

Masurarea tensiunii arteriale

69. CM. Care sunt obiectivele procedurii de masurare a presiunii arteriale?
a)identificarea valorilor tensiunii sistolice si diastolice
b)evaluarea randamentului inimii
c)evaluarea randamentului sistemului vascular
d)aprecierea raspunsului la tratament
e)evaluarea randamentului sistemului respirator

70. CM. Care materiale sunt necesare pentru masurarea tensiunii arteriale?

a) stetoscop
b)termometru
c)tonometru
d)carnet
e)cronometru

71. CM. Enumerati modul de pregitire a pacientului inainte de masurarea tensiunii arteriale?
a) psihica
b) fizica
c) sociala
d) spirituala
€) economica

72. CM.Obiectivele internérii in spital sunt:
a) crearea unei stari de incredere in personalul medical
b) reducerea stresului produs de mediul diferit decét cel obisnuit
c) crearea unei stari de confort pentru pacient
d) odihna pentru pacient
e) adapost pe timp de iarnd
Tehnici si manopere pentru asistenti medicali pag.8

73. CM. Selectati modalititile de internare a pacientilor in spital:



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

74. CS.1dentificati cine este anuntat daca pacientul se interneaza sub nume de,,necunoscut”
a) infermiera
b) politia
c) seful sectiei
d) asistenta medical
e) rudele pacientului

Tehnici si manopere pentru asistenti medicali pag.8
75. CM. La internarea pacientului trebuie desfasurate urmatoarele actiuni:

a)sprijinirea pacientului pentru a se imbraca 1n echipamentul de spital
b)imbairea

c)deparazitarea la necesitate

d)inregistrarea in registrul de internari si notarea datelor iIn FO
e)elaborarea unui plan de tratament

Tehnici si manopere pentru asistenti medicali pag.8
76. CS. Identificati afirmatia care descrie Foaia de Observatie a pacientului:

a)un document medico-legal

b)un document la dispozitia oricui

c) o carte

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

Tehnici si manopere pentru asistenti medicali pag.9
77. 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
78. CM. Selectati tactica asistentului medical dupa internarea pacientului in sectie:

a) trimite pacientul la analize de laborator
b) instalarea perfuziei la solicitarea pacientului
c) se explica regulamentul sectiei



81

82.

d) se anuntd asistenta dieticiana despre regimul alimentar
e) pacientului i se masoara functiile vitale

Tehnici si manopere pentru asistenti medicali pag.9

79. CS.Predarea-preluarea serviciului se face cu urmatorul scop:

a)asigura continuitatea ingrijirilor

b)face cunostintd cu pacientii

c)realizeaza indeplinirea registrelor
d)realizeaza curdtenia in sala de proceduri
e) vede noi pacienti

Tehnici si manopere pentru asistenti medicali pag.10
80. CM. Identificati tactica asistentului medical la transferul pacientilor in alta sectie:

a)pregatirea biletului de transfer

b)anuntarea bolnavului si familiei

c) se da fisa de observatie bolnavului si 1i explica necesitatea transferului
d)insotirea pacientului

e)explicdm bolnavului unde se sfla sectia

Tehnici si manopere pentru asistenti medicali pag.11

a) CS. Selectati ce exprima fata pacientului cu disconfort fizic:
a) durere si oboseala
b) depresie si spaima
c¢) bucurie si indiferentd
d) tristete si agitatie
e) anxietate

. CM. Care este expresia fetei pacientului cu disconfort psihic:

a) depresiva
b) anxioasa
c) fericita

d) indiferenta
e) agitata

CS. Identificati manifestarea apatiei:

a) tulburarea de cunostinta

b) stare de stupoare

c) stare de coma

d) stare de somnolenta

e) stare de dezinteres fata de mediu si de persoana proprie



83

84.

85

. CS. Identificati starea pacientului care nu reactioneaza la excitatiile puternice:

a) sopor
b) coma
c¢) somnolentd
d) obnubililare
e) apatie

CS. Identificati starea pacientului care se trezeste usor si adoarme imediat:
a) apatie

b) somnolenta

C) sopor

d) coma

¢) obnubilare

. CM. Metoda de pulsoximetrie este:

a) sigura, simpla,

b) convenabila

¢) neinvaziva,

d) invaziva

e) valoroasa pentru uz clinic

a)  mentinerea fantelor palpebrale in stare curata

b)  mentinerea fantelor palpebrale deschise

c) mentinerea permeabilitdtii cailor lacrimale

d) prevenirea scaderii vederii, prin mentinerea igienei
e) prevenirea infectiilor oculare, Indepartarea secretiilor

Lucretia Titircd.Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si Ingrijiri corespunzatoare nevoilor

fundamentale. Bucuresti. 2008.pag.260.

87. CS. Selectati afirmatia corecti din tehnica de ingrijire a ochilor:
a)  spalam ochii cu apa distilata, stergem cu prosopul curat

b)  indepartam secretiile oculare de la comisura externa spre cea interna
c) indepartam secretiile oculare de la comisura interna spre cea externa

d) stergem ochii cu capatul unui scutec
e) stergem ochii cu un tampon steril

Lucretia Titirca. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor

fundamentale. Bucuresti. 2008.pag.260.

88. CS. Selectati materialele necesare pentru ingrijirea ochilor:
a)  solutie fiziologica, tampoane, tifon, manusi
b) apa, prosop, tampoane din tifon, comprese, manusi



c)  apa oxigenatd, comprese, tampoane din tifon, manusi

d) " lacrimi artificiale", tampoane din tifon, comprese, manusi

e) dezinfectanti, tampoane din tifon, comprese, prosop, manusi
Lucretia Titircd. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008.pag.260.

89. CS. Pentru a mentine supletea corneei la pacientul care nu are reflexul palpebral este
necesar sa:

a)  picuram "lacrimi artificiale"

b)  picuram solutie fiziologica

c) picuram solutie ce contin antibiotice

d) masam usor pleoapele

e) stergem cu apa curatd
Lucretia Titirca. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008.pag.260.

a)  mentinerea permeabilitatii cailor respiratorii

b)  mentinerea igienei mucoasei

c) diagnostic si tratament

d) prevenirea infectiilor la pacientul cu sonda in caile nazale

e) eliminarea leziunilor mucoase nazale
Lucretia Titirca. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si ingrijiri corespunzatoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008.pag.260.

a)  mentinerea pacientului intr-o stare de igiena perfecta

b)  mentinerea functiei auditive

¢) mentinerea curateniei pavilionului urechii si a conductului auditiv extern

d) indepartarea depozitelor naturale (cerumen) sau a celor patologice

e) favorizarea vascularizatiei In zona conductului auditiv extern
Lucretia Titircd. Ghid de nursing. Vol I: Tehnici de evaluare si Ingrijiri corespunzdtoare nevoilor
fundamentale. Bucuresti. 2008.pag.261.

92. CS Bulimia este:

a) Nevoia exageratd de a manca si absenta sentimentului de satietate

b)  Eliminarea pe gura a continutului gastric

c) Senzatia exagerata de foame; mananca fara control

d)  Dificultate in inghitirea alimentelor

e) Repulsie de alimente, Insotita de pierderea totald a poftei de méancare
Lucretia Titirca Ghid de nursing pag 114

93. CS Identificati regimul dietetic care este recomandat pacientilor cu dizenterie?
a) regim de crutare a stomacului
b) regim de curatare a ficatului
c) regim de crutare a intestinului gros



d) regim de crutare a mucoasei bucale
e) regim bogat in vitamine
Lucretia Titircd Ghid de nursing pag 116

94. CS Selectati calea prin care nu se realizeaza hidratarea organismului?
a) orala
b) rectala
c) perfuzia intravenoasa
d) duodenala
e) intramusculard
Lucretia Titircd Ghid de nursing pag 134

95. CS Selectati calea prin care nu se realizeaza excretia deseurilor din organism?
a)  aparat renal
b) piele
c) aparat digestiv
d) aparat cardiovsacular
e)  aparat respirator
Lucretia Titirca Ghid de nursing pag 136-137

96. Selectati clasificarea febrei dupa iniltime:
a) febra subacuta
b) febra continua
c) hiperpirexie
d) febra moderata
e) febrd ridicatd

97. Identificati manifestarile caracteristice hipotermiei:
a) senzatie de amorteli si furnicaturi
b) hiperpirexia
c) cianoza
d) transpiratie
e) somnolentd

a) se introduce deschizdtorul de gura

b) se sterge limba, bolta palatind, suprafata interna si externd a arcadelor dentare
c) se sterg dintii cu acelasi tampon

d) se sterg dintii cu un alt tampon

e) la final se ung buzele

a) se introduce deschizatorul de gura

b) se sterg limba, bolta palatind, suprafata interna si externa a arcadelor dentare
c) proteza dentara va fi curdtita fiind pdstrata in cavitatea bucala

d) proteza dentara se scoate, se va spala si se pastreaza intr-un pahar cu apa



100.

e) se face toaleta cavitatii bucale cu indexul acoperit cu un tampon de tifon

CS. Identificati scala de evaluare a escarelor:

a)
b)
c)
d)
e)

scala analog vizuala
scala lui Borg

scala Waterlow
scala Taylor

scala Hamilton

SCHIMBAREA LENJERIEI DE CORP iN CAZUL PACIENTULUI IMOBILIZAT
Sursa: Proceduri de Nursing. Autori Udma Florica; Stanciu Maria. Ed. Ex Ponto 2008.

ISBN: 978-973-644-702-0

SCHIMBAREA PIJAMALEI

101. CM. Enumerati obiectivele procedurii de schimbare a pijamalei in cazul pacientului

imobilizat:

a)
b)
©)
d)
e)

mentinerea stdrii de igiend si confort
mentinerea pielii in stare de curatenie
prevenirea escarelor de decubit

asigurarea intimitatii pacientului imobilizat
Evitarea murdaririi lenjeriei

102. CM. Identificati materialele necesare pentru schimbarea pijamalei pacientului imobilizat:

a)
b)
©)
d)
e)

cuvertura

pijama ncalzita

prosoape

pudra de talc

sac pentru lenjeria murdara

103. CM. Pregatirea psihica a pacientului imobilizat pentru schimbarea pijamalei include:

a)
b)
©)
d)
e)

informarea si explicarea necesitatii procedurii
asigurarea intimitatii pacientului

aprecierea resurselor fizice a pacientului

de explicat pacientului cum poate participa la procedura
obtinerea consimtdmantului informat

104. CM. Pregitirea fizica a pacientului imobilizat pentru schimbarea pijamalei include:

10S.

a)
b)
©)
d)
¢)

se ageaza pacientul in decubit lateral

se aseaza pacientul In pozitie comoda

se intreabd pacientul daca are nevoie de plosca
se Intreaba pacientul daca are nevoie de urinar
se noteaza procedura, data, ora efectuarii

CM. Identificati manevrele de schimbare a pijamalei la pacientul imobilizat:
Invelirea pacientului cu un pled incalzit

Spalarea mainilor si imbracarea manusilor de cauciuc

Dezinfectarea mainilor

Dezbracarea si imbracarea bluzei

Indepartarea si imbricarea pantalonilor



106. CM. Identificati masurile de ingrijire a pacientului imobilizat dupa procedura de
schimbare a pijamalei:
a) asezarea pacientului in pozitie comoda
b) observarea faciesului
¢) masurarea pulsului
d) indepartarea sacului cu lengerie murdara
e) notarea procedurii in fisa/planul de Ingrijiri

SCHIMBAREA LENJERIEI PATULUI OCUPAT DE PACIENTUL IMOBILIZAT - cu
pacientul in pozitie sezinda si in decubit
Sursa: Proceduri de Nursing. Autori Udma Florica,; Stanciu Maria. Ed. Ex Ponto 2008.
ISBN: 978-973-644-702-0
107. CM. Enumerati obiectivele procedurii de schimbare a lenjeriei patului ocupat de
pacientul imobilizat:
b) evaluarea starii de sanatate
c) educarea pacientului si a familiei
d) asigurarea conditiilor de igiend si confort
e) evitarea complicatiilor la pacientul imobilizat
108. CS.imbricarea pacientului care are unul din membre afectat se va face:
a) incepand cu membrul sanatos
b) incepand cu membrul afectat
c) nu conteaza ordinea daca operatiunea se executa de o persoana
d) nu conteaza ordinea daca operatiunea se executa de minim 2 persoane
e) la dorinta pacientului
109. CS. Pentru calcularea nevoilor calorice ale organismului asistenta medicala ia in
consideratie:
a) varsta pacientului;
b) greutatea corporala;
¢) activitatea desfasurata de individ, varsta si greutatea corporala
d) genul individului
e) indltimea individului
110. CS. Identificati rolul vitaminelor in organism:
a) biocatalizatori
b) materie primad de formare a hormonilor
c) materie prima de formare a anticorpilor
d) sursd de energie
e) sursa de calorii
111. CS. Alimentatia rationala cuprinde urmatoarele grupe de alimente:
a) carne, lapte, legume, fructe, cereale, oua;
b) lapte, proteine, vegetale, oud
c) lapte, proteine, fructe si cereale
d) fructe, cereale, oua
e) proteine, vegetale, grasimi
112. CS. Glucidele continute in alimente reprezinta:



a) elementele organice cu cea mai mare valoare calorica
b) elementele organice cu cea mai mica valoare calorica
c) elementele organice cu rol in formarea a imunitatii
d) elementele organice cu rol in formarea anticorpilor
e) elementele organice care sunt metabolizate de organism cu cel mai redus consum de
energie
113. CS. in stirile de hipertermie nevoile energetice ale organismului cresc cu:
a) 20-30%
b) 15%-20%
c) 13% pentru fiecare grad de temperatura peste 37°C
d) 10%-12%
e) 10%
114. CM. Bulionul alimentar pentru alimentarea pacientului prin sonda gastrica trebuie sa
fie:
a) la temperatura corpului lichid, omogen
b) cu valoare calorica ridicata
¢) cu valoare calorica scazuta
d) latemperatura camerei
e) toate sunt corecte
115. CS. Alimentatia artificiala prin perfuzie se practica la urmatoarele categorii de
pacienti cu exceptia:
a) inapetenti
b) cu tulburari de deglutitie
c) inconstienti
d) intoleranta digestiva
e) apetenti

Sursa: Rogozea Liliana, Oglinda Tatiana. Tehnici si manopere pentru asistenti medicali.
Brasov, 2017. ISBN 978-606-8814-43-8. Prezentarile PPT la teme conform curricula.

116. CM. Codul de culori ,,rosu” a primirii in urgente medicale se atribuie pacientilor in
urmatoarele cazuri:

a) Urgente medico- chirurgicale in care sunt puse in pericol functiile vitale ale
pacientilor;
b) Urgentele medico-chirurgicale care indica un potential pericol de agravare a starii
sandtatii pacientului daca nu sunt asistate prompt;
c) traumatisme care necesitad reechilibrare imediata,
d) accident vascular cerebral, avort spontan, criza de astm prelungita;
e) colica biliara, colica renald, viroza respiratorie.
Prezentarea PPT, slide nr.11
117. CM. Codul de culori ,,galben” a primirii in urgente medicale se atribuie pacientilor in
urmatoarele cazuri:
a) boala diareica, amigdalita;
b) deshidratare prin varsaturi in cantitate mare;
c) durere + absenta pulsului distal la unul din membre;
d) investigatii si consultatia specialistului la dorinta pacientului;



e) hipotermie severa.
Prezentarea PPT, slide nr.11
118. CM. Codul de culori ,,albastru” a primirii in urgente medicale se atribuie pacientilor
in urmaitoarele cazuri:

a) colica biliara, colica renala;
b) intoxicatii prin ingestii i inhalare cu coma persistenta;
c) fracturi deschise;
d) imposibilitate de a manca;
e) deshidratare prin varsaturi in cantitate mare.
Prezentarea PPT, slide nr.11
119. CM. Codul de culori ,,alb” a primirii in urgente medicale se atribuie pacientilor in
urmatoarele cazuri:
a) pacientilor cu functii vitale ( respiratie, tensiune arteriala, puls) stabile;
b) investigatii si consultatia specialistului la dorinta pacientului;
c) imposibilitate de a manca;
d) pacientul care necesitd o injectie, o schimbare de pansament, neavand acuze clinice;
e) pacientul consultat in cel mult 2 ore.
Prezentarea PPT, slide nr.11
120. CM.in dependenti de codul de culori a primirii in urgente medicale timpul asteptat
de catre pacient nu trebuie sa depaseasca:
a) codul de culoare rogu — 5 min.;
b) codul de culoare galben — 15 min.;
¢) codul de culoare verde — 30 min.;
d) codul de culoare albastru — 65 min.;
e) codul de culoare alb — 120 min.
Prezentarea PPT, slide nr.11
121. CM. Scopul internarii pacientului in spital este:
a) ameliorarea unor afectiuni cronice;
b) reechilibrarea si aducerea in faza de compensat;
c) stabilirea unei relatii de comunicare cu pacientul sau apartinatorii;
d) efectuarea baii generale sau deparazitarea, (in caz de necesitate);
e) efectuarea unei interventii chirurgicale.
Prezentarea PPT, slide nr.3
122. CM. Atributiile nursei la internarea bolnavului in spital sunt:
a) stabilirea diagnosticului medical;
b) solicitarea dovezii asigurarii de sanatate (de salariat, elev, student, pensionar,ect.);
c) prescrierea tratamentului medicamentos necesar;
d) inregistrarea datelor personale ale pacientului in baza sistemului electronic inclusiv
diagnosticul stabilit la internare;
e) intocmirea foii de observatie.
Prezentarea PPT, slide nr.5,6,
123. CM. Pregatirea externarii pacientului presupune urmitoarele:
a) anuntarea familiei cu cel putin trei zile inainte de externarea bolnavului;,
b) informarea bolnavului si familiei asupra bolii si asupra modului de viata;
c) planificarea urmatoarei interndri cu medicul curant;
d) planificarea vizitelor periodice la medicul curant din sectia unde a fost tratat;



e) atentionarea asupra eventualelor efecte adverse datorate medicamentatiei,
Prezentarea PPT, slide nr.30,31,32,33
124. CM. Scopul reorientarii serviciilor de sanatate, conform prezentirii in Carta de la
Ottawa este:
a) atingerea unui echilibru mai bun al investitiilor dintre prevenire si tratament;
b) punerea accentului pe tratamentul diferitor maladii;
c) tratarea pacientului cu boli cronice numai in stationar;
d) monitorizarea pacientului grav la domiciliu;
e) reorientarea sistemului de sanatate prin incorporarea mai extinsa a componentei de
promovare a sanatatii.
Prezentarea PPT, slide nr.16
125.  CS. Strategiile pentru interventii de promovare a sanatatii sunt:
a) asigurarea unei infrastructuri de promovare a sanatatii,
b) crearea mediilor favorabile sanatatii;
c¢) instruirea liderilor locali;
d) integrarea programelor de screening In examinari medicale anuale;
e) implicarea consiliilor, comitetelor autoritatilor publice locale.
Prezentarea PPT, slide nr.17,18,19
126. CS. Barierele capabile sa impiedice o conversatie pot fi:
a) sfatuirea;
b) contact vizual permanent;
c) acceptarea conflictelor;
d) asumarea rezolvarii conflictelor;
e) punerea intrebarilor dupa transmiterea mesajului.
Prezentarea PPT, slide nr.16
127. CM. Tipurile de limbayj folosit in comunicare sunt:
a) verbal;
b) scris;
c) paraverbal;
d) intraverbal,;
€) non-verbal.
Prezentarea PPT, slide nr.13
128. CS. Ascultare activa presupune:
a) modularea intensitatii vocii (in functie de cdt de bine aude pacientul);
b) modularea ritmului si frecventei rostirii cuvintelor (in functie de nivelul de
intelegere §i receptivitate al pacientului);
c) evitarea ironiei §i arogantei;
d) neintreruperea brusca a pacientului la jumatatea propozitiei, punand altd intrebare;
e) explicarea pacientului a fiecdrei manevre medicale ce urmeaza sa i se efectueze.
Prezentarea PPT, slide nr.14
129. CM. Comunicarea asistent medical — pacient presupune urmatoarele:
a) ascultare activa si concentrata numai pe probleme medicale;
b) contact vizual permanent;
c) tinuta de lucru curata si ingrijita;
d) comunicarea non-verbala nu exista;
e) separarea ideilor.



Prezentarea PPT, slide nr.17,18
130. CS. Conceptul holistic de apreciere a individului ce sta la baza desfasurarii procesului
de nursing este:
a) individul ca fiind un tot unitar caracterizat prin nevoi fiziologice;
b) individul este rezultatul interactiunii dintre nevoile sale fundamentale si realitatea
mediului Inconjurator;
c¢) individul este un tot unitar caracterizat prin integritate;
d) centrarea fiecarui individ pe abilitatea de a realiza autoingrijirea;
€) conservarea integritafii structurale —formei si functiilor corpului pacientului.
Prezentarea PPT, slide nr.3
131. 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
132. CM. Internarea in spitale se face:
a) prin serviciul de urgenta
b) de bunavoie
¢) prin CMF (policlinica)
d) cand doreste pacientul
e) prin medicul de familie cu bilet de trimitere pentru internare
Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.§
133. CS. La internare in spital, daci pacientul este necunoscut, atunci anuntam:
a) infermiera;
b) politia;
c) seful sectiei;
d) asistenta medicala sefa;
e) alti medici.
Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.§8
134. CM. La internare trebuie desfasurate urmatoarele actiuni:
a) sprijinirea pacientului pentru a se imbraca in haine de spital;
b) imbairea pacientului;
c) deparazitarea pacientului (la necessitate);
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.§
135. CS. Foaia de observatie a pacientului este:
a) un document medico-legal;
b) un document la dispozitia oricui;
¢) un raport despre starea pacientului;
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
CM. Repartizarea pacientilor in salon se face in functie de:



a) sexul pacientului;
b) locurile libere in sectie;
c) gravitatea bolii;
d) afectiunile bolnavului ce necesita conditii speciale;
e) statutul social.
Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.9
136. 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 procedurs;
e) vedea noi pacienti.
Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.10
CM. Transferul in alta sectie a pacientului necesita:
a) pregatirea documentatiei de transfer;
b) anuntarea bolnavului si familiei;
c) se da fisa de observatie bolnavului si 1i explicaim necesitatea transferului;
d) 1insotirea pacientului;
e) explicarea bolnavului unde se afla sectia.
Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.11
CM. Cand pacientul decedeaza trebuie:
a) anuntarea autoritatilor publice locale cand a avut loc decesul,
b) anuntarea celorlalte servicii (farmacia, bucataria);
c) completarea biletului de trimitere la domiciliu;
d) anuntarea administratiei, apartinatorilor;
e) bunurile bolnavului le predam familiei.
Tehnici si manopere pentru asistenti medicali, pag.11
137. CM. Internarea de urgenta a pacientului in spital se efectueaza:
a) Neconditionat;
b) indiferent de statutul persoanei asigurat/neasigurat;
¢) numai cu bilet de trimitere eliberat de medicul de familie;
d) numai cu bilet de trimitere eliberat de medicul specialist de profil;
e) fara bilet de trimitere.
Prezentarea PPT, slide nr.10
138. CM. La externare pacientului i se elibereaza urmatoarele documente:
a) certificat de concediu medical, daca este angajat;
b) certificat de eliberare de la serviciu;
c) certificat de eliberare de la studii elevilor, studentilor;
d) extrasul cu informatii despre investigatiile facute la spital, tratamentul si
recomandarile;
e) fisa medicala in care este stipulat cd a primit extrasul.
Prezentarea PPT, slide nr.23,24,25
139. CM. Functiile vitale (temperatura, puls , TA, respiratii, diureza) se masoara:
a) Cand intervine o schimbare in starea bolnavului
b) La internare
¢) Inaintea unei proceduri invazive



d) Inaintea meselor
e) Inainte de culcare
Tehnici de evaluare si ingrijiri acordate pacientilor de asistentii medicali: pag. 19

140. Mobilizarea secretiilor respiratorii se face prin:
a) Insuflatie
b) Nebulizare
¢) Umidificare
d) Oxigenare
e) Tapotament
Tehnici de evaluare §i ingrijiri acordate pacientilor de asistentii medicali: pagina 30
141. Mobilizarea secretiilor respiratorii se face prin:
a) pulverizare
b) oxigenare
c) insuflatie
d) vibratie
e) nebulizare
142. Mobilizarea secretiilor respiratorii se face prin:
a) drenaj postural
b) vibratie
c¢) insuflatie
d) nebulizare
€) oxigenare
143. Alimentatia artificiala se poate realiza pe urmatoarele cai:
a) subcutanat
b) prin gastrostoma
¢) prin sondd intranazala
d) prin clisma
e) cu lingurita sau pipeta
Sursa: Proceduri de nursing, 2008.ISBN 978-973-644-702-0, pag. 68
144. Alimentatia artificiala se poate realiza astfel:
a) Subcutanat
b) Intravenos
c) Intramuscular
d) Prin cavitatea bucala
e) Cu lingurita sau pipeta
Sursa: Proceduri de nursing, 2008.ISBN 978-973-644-702-0, pag. 68

Sursa: Proceduri de nursing, 2008.ISBN 978-973-644-702-0, pag. 68
145. Identificati obiectivele procedurii de alimentatie activa si pasiva a pacientului:
a) asigurarea aportului lichidian necesarin functie de varsta si starea organismului
b) asigurarea necesitdtilor calorice si calitative in functie de varsta si starea organismului
c) favorizarea procesului de vindecare
d) consolidarea rezultatelor terapeutice
€) prevenirea cronicizarii unor imbolnaviri
Sursa: Proceduri de nursing, 2008.ISBN 978-973-644-702-0



146.

Identificati la care pacienti introducerea alimentelor in stomac se efectueaza prin

sonda nazo-gastrica.

Sursa:

147.

148.

149.

a) Pacientii operati pe tubul digestiv si organele anexe
b) Pacientii cu negativism alimentar
c) Pacientii inconstienti
d) Pacientii care refuza alimentatia pe cale naturala
e) Pacientii care vor sd-si reduca masa corporala
Proceduri de nursing, 2008.ISBN 978-973-644-702-0
Pentru hidratarea pacientului se pot folosi urmatoarele solutii:
a) ser fiziologic
b) masa eritrocitara
¢) masa trombocitara
d) solutie de NaCl 10 %
e) ser glucozat 10 %
Stabilirea volumului diurezei este important pentru:
a) Stabilirea ratiei calorice
b) Stabilirea bilantului hidric
c) Evaluarea morfo-functionala a aparatului renal
d) Determinarea sedimentului urinar
e) Evaluarea morfo-functionala a aparatului digestiv
CS. Evaluarea bilantului lichidian trebuie sa tina seama de:
a) frecventa respiratiei
b) amplitudinea respiratiei
c) frecventa pulsului
d) amplitudinea pulsului
e) frecventa cardiacd

150. CM. Conform piramidei lui Abraham Maslow primele doua categorii de nevoi umane
sunt:
a) nevoi fiziologice
b) nevoii de siguranta
C) nevoi de apartenenta
d) nevoi de recunoastere sociala
e) nevoi de a evita pericolele

Coord.
151.

Coord.
152.

Ghidul de nursing cu tehnici de evaluare si Ingrijiri corespunzatoare nevoilor fundamentale
Lucreatia Titirca, p. 31-32

CM. Sursele de dificultate in satisfacerea nevoilor fundamentale pot fi cauzate de:

a) factorii de ordin fizic

b) factorii de ordin social

C) factorii de ordin spiritual
d) factorii de ordin economic
e) factorii de ordin financiar

Ghidul de nursing cu tehnici de evaluare si ngrijiri corespunzatoare nevoilor fundamentale
Lucreatia Titirca, p. 31-32
CM. Enumerati regulile generale de masurare a tensiunii arteriale?

a) Selectarea mansetei potrivite bratului
b) Masurarea dupa 5 minute de repaus



¢) Masurarea presiunii la ambele brate
d) Bratul trebuie sa fie la nivelul inimii
e) Mangeta se plaseaza pe plica cotului

153. CS. Selectati codul de culoare la internare pentru pacientul cu risc vital

a) rosu
b) galben
c) verde
d) alb

e) albastru

154. CM. Selectati materialele necesare pentru efectuarea electrocardiogramei (ECG):

a) aparat EKG

b) hartie pentru tiparit
c) comprese

d) gel

€) manusi sterile

155. CS. Ce culoare au electrozii pozitionati pe membrele superioare?

a) rosu -galben
b) negru -verde
C) rosu- negru
d) verde-galben
e) rosu- verde
156. CS. Ce culoare au electrozii pozitionati pe membrele inferioare?

a) rosu—negru
b) galben —verde
c) negru— verde
d) verde —rosu
e) negru galben

157. CS. Selectati locul de pozitionare a electrodului EKG precordial V1

a) 1in spatiul 4 intercostal in dreapta sternului.

b) pe mijlocul liniei care uneste V2 cu V4.

¢) in spatiul 5 intercostal in dreptul liniei de mijloc a claviculei

d) lajumatatea distantei dintre V4 si V6

e) Spatiul 5 intercostal in dreptul liniei de mijloc a axilet, la nivel cu V4

158. CS. Selectati locul de pozitionare a electrodului EKG precordiali V2

a) in spatiul 4 intercostal in dreapta sternului

b) 1in spatiul 4 intercostal in stanga sternului.

c) pe mijlocul liniei care uneste V2 cu V4.

d) 1in spatiul 5 intercostal in dreptul liniei de mijloc a claviculei
e) lajumatatea distantei dintre V4 si V6



159.

160.

161.

162.

a)
b)

©)
d)

€)
163.

164.

165.

CS. Selectati locul de pozitionare a electrodului EKG precordial V3

a) 1in spatiul 5 intercostal in dreptul liniei de mijloc a claviculei

b) 1n spatiul 4 intercostal in dreapta sternului

c) pe mijlocul liniei care uneste V2 cu V4.

d) 1in spatiul 4 intercostal in dreapta sternului

e) spatiul 5 intercostal in dreptul liniei de mijloc a axilei, la nivel cu V4

CM. Selectati factorii care pot modifica rezultatele electrocardiogramei

defecte ale electrocardiografului

daca pacientul vorbeste in timpul testarii
anxietate sau aparitia dispneei

plasarea gresita a electrozilor

daca pacientul doarme

CM. Identificati rolul asistentului medical la efectuarea EKG

a) pregatirea psihica si fizica

b) pregateste echipamentul necesar

c) Iinregistreaza ekg

d) citeste rezultatele obtinute

e) recomanda tratament medicamentos

CM. Identificati sarcinile asistentului medical dupa efectuarea EKG

indepartarea gelului si electrozilor

supravegherea pacientului

reorganizarea locului de munca

prezentarea electrocardiogramei Inregistrate pacientului
prezentarea electrocardiogramei inregistratd rudelor

CS. Identificati pozitia comoda a pacientului pentru inregistrarea EKG

a) decubit dorsal
b) decubit ventral
c) pozitia ortopneica
d) pozitia pe burta
e) pozitie laterala
CS. Dati descrierea Pozitiei Fowler.
a) pozitie semiverticala, cu genunchii usor ridicati
b) pozitie verticald, cu genunchii usor ridicati
c) pozitie semiverticala, cu genunchii usor coborati
d) pozitie laterala, cu genunchii usor ridicati
e) pozitie sims, cu genunchii usor coborati
CM. Dati descrierea Pozitiei Fowler inalt.
a) coloana vertebrald este mentinuta dreapta
b) capatul patului este ridicat la 90 de grade
¢) capul este sprijinit cu o perna mica
d) bratele sunt sprijinite cu perne



166.

167.

e) pacientul este plasat intr-o pozitie laterala, cu genunchii usor ridicati.
CS. Care este scopul Pozitiei Fowler inalta.
a) se utilizeaza atunci cand pacientul mananca si bea
b) nu se utilizeaza atunci cand pacientul mananca si bea
c) pentru a ajuta pacientii cu dificultiti de mancare
d) pentru a ajuta pacientii cu dureri lombare
e) nu se utilizeaza atunci cand starea pacientului este usoara
CM. Care sunt scopurile Pozitiei semi-Fowler?
pentru a viziona confortabil televizorul sau a discuta cu vizitatorii

b)  dupa interventii chirurgicale abdominale

pentru a ajuta pacientii cu dificultati de respiratie

d) nu se utilizeaza atunci cand pacientul mananca si bea

168.

pentru a ajuta pacientii cu dificultati de mancare.
CM. Dati descrierea Pozitiei Ortopneice.

a) pozitie verticala, cu capul patului ridicat la 90 de grade
b) pozitie frecventa utilizata de pacientii cu probleme

c) respiratorii.

d) capul patului este ridicat la 45 de grade.

e) capul patului este ridicat la 30 de grade.

169.

CS. Slectati scopul Pozitiei Ortopneice?

a) de a ajuta pacientii cu dificultate respiratorie severa

b) nu se utilizeaza atunci cand pacientul méananca si bea.

¢) pentru a ajuta pacientii cu dificultati de mancare.

d) pentru a ajuta pacientii cu dureri lombare.

e) nu se utilizeaza atunci cand starea pacientului este usoara

170.
a)
b)
©)
d)
e)

171.
a)
b)
©)
d)
e)

172.

a)

CM. Dati descrierea Pozitiei Rectangulara Dorsala.

o pernd de grosime adecvata este asezata sub cap si umeri

un rulou sau o pernd mica este plasata sub curbura lombara

un rulou sau un sac de nisip este plasat lateral la trohanterul femurului
rola trohanter este utilizata laterald

bratele sunt sprijinite cu perne

CM. Dati descrierea Pozitiei pe Burta.
pernd mica este plasata sub coapse
pozitie a corpului cu fata in jos
pernd mica este plasata sub cap
pernd micd sau o rold este plasatd sub abdomen chiar sub diafragma
tabla sau o perna sucita utilizata pentru a sprijini picioarele
CM .Dati descrierea Pozitiei Laterale.
o perna este plasatd sub cap si gt

b) o pernd este asezata sub bratul superior

©)

o perna este plasata sub picioare

d) o perna este utilizata pentru a sustine capul

€)
173.

0 perna este asezata sub bratul superior
Identificati ce masoara Pulsoximetria
a) saturatiea periferica de oxigen (SpO2) din sangele unei persoane



b) saturatiei de oxigen arterial (gazometrie Sa02) din sangele unei persoane
c) hemoglobina totald din sangele unei persoane
d) eritrocitele din sangele unei persoane
e) leucocitele din sangele unei persoane
174. CS. Intervalele normale acceptabile SpO2 (pulsoximetriei) pentru pacientii fara patologie
pulmonara sunt:
a) dela75% la 79%
b) de la 85% la 89%
c) dela90% la 95%
d) dela95% la 99%
e) dela97% la 100%
175. Identificati valoarea SpO2 (pulsoximetriei) la sugari si la copii este cuprinsa intre:
a) 75% la79%
b) 85% la 89%
c) 90% la 95%
d) 95% la 99%
e) 97% la 100%
176. Idicati valorile pulsoximetriei care indica lipsa de oxigen a organismului:
a) sub 60%
b) sub 70%
c) sub 80%
d) sub 90%
e) sub 100%
177. Idicati valorile pulsoximetriei care indica afectarea functiei viscerale, creierul si inima:
a) sub 60%
b) sub 70%
c) sub 80%
d) sub 90%
e) sub 100%
178. Identificati tipuri de pulsoximetru:
a) pulsoximetru digital
b) pulsoximetru portabil
¢) pulsoximetru integrat
d) pulsoximetru integrat pe mobil
e) pulsoximetru integrat pe laptop
179. Tehnica de masurare a pusoximetriei constd in urmatoarele:
a) se informeaza pacientul despre tehnica
b) se cere acordul informat
c) se aseaza capul senzorului pe deget, cu lumina rosie la nivelul unghiei
d) pozitionarea trebuie sa fie potrivita, astfel incat sa nu se producd vasoconstrictie
e) se citeste valoarea afisata
180. Identificati manifestirile deshidratarii:
a) piele uscatd, turgor cutanat prezent
b) buze uscate, limba arsa
c) tahicardie, hipotensiune arteriala
d) bradicardie, hipertensiune arteriala



181.

184.

187.

188.

urina concentrd cu densitate mare

Enumerati manifestarile hiperhidratarii:

crestere acuta in greutate

edem periferic

pleoape edematiate

scaderea presiunii venoase centrale

hipotensiune arteriala, puls slab

Identificati tehnici de hidratare a organismului:
hidratare pe cale naturala sau calea orala

prin sonda vezicala

prin sonda nazo - gastrica sau nazo — duodenala
parenterala - perfuzia i/v

subcutanata

Pentru a evalua starea pacientului asistentul medical va urmari:
perioada de somn si de veghe a pacientului
comportamentul apartindtorilor

comportamentul pacientului

functiile vitale si vegetative ale organismului

aparitia unor manifestari patologice

Urmarirea comportamentului pacientului consta in urmatoarele:
monitorizarea functiilor vitale

prelearea analizelor de laborator

pofta de mancare a pacientului

expresia fetei pacientului

somnul pacientului

Enumerati pozitiile pacientului in pat:

activa

pasiva

fortata

verticala

oblica

Urmarirea starilor patologice la pacient consta in urmatoarele:
masurarea tensiunii arteriale

transpiratia

culoarea tegumentelor

edemul

eruptiile cutanate

La evaluarea durerilor se va tine cont de urméatoarele:
culoarea tegumentelor

prezenta hiperemiei

prezenta eruptiilor cutanate

localizare, mod de instalare

intensitatea, caracterul si iradierea

Miscarile involuntare a pacientului se caracterizeaza prin:
a) tremuraturi

b) mioclonii



189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

c) ticuri

d) convulsii

€) monoplegie

Expresia fetei bolnavului poate exprima urmatoarele:
a) gradul de inteligenta a pacientului

b) durere, spaima agitatie, depresiune

c) bucurie

d) indiferentd oboseala

e) pofta de mancare

Culoarea tegumentelor la pacient poate fi:
a) hiperemiata

b) cianotica

c) pigmentatii anormale

d) edematiata

e) fara edeme

CS. Identificati manifestarile apatiei la pacient:
a) stare de dezinteres fata de mediu si fatd de persoana proprie
b) trezire usoara
c) sesizarea partiala a evenimentelor din anturajul lui
d) nu raspunde la intrebari
€) nu reactioneaza la excitatii puternice
CS. Identificati manifestarile obnubilatiei la pacient:
a) stare de dezinteres fata de mediu si fatd de persoana proprie
b) trezire usoard, dar adoarme imediat
c) sesizarea partiala a evenimentelor din anturajul lui
d) nu raspunde la intrebari
€) nu reactioneaza la excitatii puternice
CS. Identificati manifestarile somnolentei la pacient:
a) stare de dezinteres fata de mediu si fatd de persoana proprie
b) trezire usoara, dar adoarme imediat
c) sesizarea partiala a evenimentelor din anturajul lui
d) nu raspunde la intrebari
€) nu reactioneaza la excitatii puternice
CS.Identificati pozitia bolnavului in pat in afectiunile insotite de dureri:
a) pozite activa
b) pozitie pasiva
c) pozitie fortatd
d) pozitie relaxata
e) pozitie adinamica
CS. Enumerati obiectivele masurarii temperaturii corpului:
a) determinarea nivelului curent a caldurii corpului
b) aprecierea evolutiei greutdtii corporale
c) evitarea imbolnavirilor
d) observarea tegumentelor
e) prevenirea infectiilor



196.

197.

Enumerati materialele necesare pentru schimbarea pozitiei pacientului imobilizat:
a) perne

b) scaun

c) masa

d) patura facuta sul

€) sprijinitor pentru picioare

Identificati rezultatul asteptat in urma schimbarii pozitiei pacientului imobilizat:
a) pacientul acuza manevre brutale care-i provoaca dureri

b) la nivelul punctelor de sprijin apar semne de compresie

¢) pacientul exprima stare de bine

d) nu sunt modificari tegumentare in punctele de presiune

e) pacientul exprima stare de disconfort



