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Controlul si strategiile de prevenire a infectiei nosocomiale in serviciul ATL
(CM) Care din afirmatiile de mai jos este FALSA cu referire la infectia noxocomiali
se dezvolta la rudele de gradul intdi a lucritorilor din serviciul medical
se dezvoltd la pacientii ajunsi in serviciul medical
primele semne clinice apar in mai putin de 48 ore de la admitere in institutia medical
la un pacient operat este infectia apéruti la 2 luni interval postoperator
la un pacient therapeutic este infectia aparuta la pand 3 zile dupi externarea din serviciul medical
Réspuns: A, C, D
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(CM) Care dintre factorii de mai Jos sunt cuantificati drept factori de risc pentru IN?
vérsta mai mare de 65 de ani

prematuritatea

antibioprofilaxia perioperatorie

chirurgia de o zi

infectia HIV/SIDA

Rispuns: A, B, E
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(CS) Toti factorii de mai jos reprezinti factori de risc pentru IN cu exceptia:
durata lungi de spitalizare

medicatia cronicd imunosupresivi

maladiile autoimmune

medicatia cronici antiaritmica

diabetul zaharat

Riaspuns: D
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(CM) Care dintre cele de mai jos sunt cele mai frecvente forme de IN?
pneumonia asociati de ventilator

infectia de plaga chirurgicali

infectia cu virusul HIV

infectia tractuui urinar asociatd cateterului urinar

infectia relationati de cateterul central

Raspuns: A, B, D, E
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5. (CS) Care din afirmatiile de mai Jos cu referire la pneumonia asociati de ventilator (PAV) NU este
adevirati?

forma preceoce este cea care se dezvolti in primele 5 zile din moment ce a fost instituiti ventilatia
mecanici '

se dezvoltd la pacientul care a fost ventilat cel putin 2 ore

administrarea de H2-blocheri este un factor de risc

elevarea extremititii cefalice cu 35-40° este 0 manevri ce reduce riscul de dezvoltare a PAV
utilizarea circuitelor inchise de sanare traheobronsici scade probabilitatea de contaminare a tractului
respirator

Rispuns: B
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(CM) Cu privire la pneumonia asociati de ventilator este adevirat;

fiecare pacient ventilat mechanic dezvolta complicatia data

agentii responsabili pentru rormele tardive de obicei sunt multi-drog rezistenti
mecanismul patogenic cheie in dezvoltarea PAV este microaspirarea
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forma preceoce este cea care S dezvoltd in primele 5 zile din moment ce a fost instituitd
ventilatia mecanicd

se dezvolta la pacientul care a fost ventilat cel putin 2 ore

administrarea de H2-blocheri este un factor de risc

clevarea extremitatii cefalice cu 35-40° este 0 manevra ce reduce riscul de dezvoltare a
PAV

utilizarea circuitelor inchise de sanare traheobronsica scade probabilitatea de contaminare
a tractului respirator

Raspuns: B

(CM) Cu privire la pneumonia asociatd de ventilator este adevarat:

fiecare pacient ventilat mechanic dezvolta complicatia data

agentii responsabili pentru rormele tardive de obicei sunt multi-drog rezistenti
mecanismul patogenic cheie in dezvoltarea PAV este microaspirarea

lavajul tarheobronsic frecevnt scaade rata de dezvoltare a PAV

igiena cavitatii bucale reduce rata PAV

Rispuns: B, G, E

(CM) Strategiile de prevenire a PAV includ:
utilizarea zilnica a vacantei sedative

utilizarea circuitelor inchise de sanare traheo-bronsica
igiena orald

examenele bronhoscopice zilnice

utilizarea miorelaxantelor pentru ventilare eficientd
Riaspuns: A, B, C

(CS) Strategiile de prevenire a PAV includ urmitoarele cu exceptia:
insertia feltrelor HME (heat and moisture exchanger) in circuitul ventilator
dministrarea profilactica a antibioticului pacientului ventilat mechanic
insertia umidificatorului in circuitul ventilator

controlul presiunii din baloneta tubului endotraheal

ulizirarea tubului endotracheal cu aspiratie subgloticd

Raspuns: B

(CM) Scorul clinic de infectie pulmonard include:
datele radiografice

caracterul secretiilor traheale

valorile tensiunii arteriale

temperatura corpului

gradul de oxigenare

Raspuns: A, B, D, E

. (CM) Printre strategiile de prevenire a PAV sunt listate:

igiena de rutind a cavitatii bucale

reintubarea la fiecare 7 zile

sanarea traheobronsicd fiecare 6 ore

drenarea condensatului din circuitul respirator la necessitate
schimbarea circuitulul respirator fiecare 72 ore

Raspuns: A, D
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(CS) Bandeleta de prevenire a PAV include urmitoarele cu exceptia:
profilaxia ulcerului de stres

profilaxia trombozei venoase profunde

vacanta sedative zilnicd

alimetarea parenteralé si evitarea sondei nazo-gastrice

igiena orald cu clohexidina

Raspuns: D

(CM) Bandeleta de prevenire a infectiei asociate cateterului central include:
respectarea maxima a precautiilor in timpul insertiel cateterului

locul optimal de insertie a cateterului central este vena femurala gratie diametrului
maximal

utilizarea clorhexidinei pentru asepsia cutanatd

evaluarea zilnicd a necesitatil cateterului central

schimbarea catetrului central la fiecare 10 zile

Rispuns: A, C, D

. (CM) Bandeleta de prevenire a infectiei asociate cateterului urinar NU include:

conectarea cateterului urinar la un dispozitiv securizat

prelevarea uroculturilor saptamanal

mentinerea conexiunii cateter-colector inchise

imediat ce s¢ suspecta 0 obstructie a cateterului urinar se recomanda verifcarea
permiabilitﬁgii prin irigare

pastrarea cateterului curat

Raspuns: B, D

.(CS) Bandeleta primei ore din sepsis NU include

obtinerea hemoculturii pAnd |a administrarea de antibiotic
masurarea nivelului seric al lactatului
administrarea de fluide in caz de hipotensiune

. includerea preparatelor vasopresoril péand a initia terapia fluidicd

administrarea antibioticului de spectri Jarg de actiune
Riaspuns: D

.(CM) Cu referire la cateterul central sunt false urméatoarele:

se recomanda fiecdrui pacient ajuns in serviciul terapiel intensive
insertia se face cu respectarea tuturor rigotiilor de asepticd si antisepticd

. primeazd asupra unui abord venos periferic
~ ge recomandd a fi schimbat saptamanal

locul de insertie de primd intentie este vena femurald
Raspuns: A, C,D,E

. (CM) Bandeleta primei ore din sepsis prevede

miasureara nivelului seric al HCO3
administrarea antibioticului cu spectrt larg de actiune

_ transferul precoce al bolnavului in serveiul terapiei intensive
_ administrarea de fluide pacientului al cirui lactat depaseste valoarea de 4 mmol/l

prelevarea hemoculturil
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Réspuns: B, D, E

. (CM) Cu referire la utilizarea antibioticelor in serviciul TT este adevirat

febra este indicatie absoluts pentru antibioterapie

alegerea antibioticului este determinati de tipul infectiei si localizarea ei

schema antibacteriana la pacientul din serviciul TI trebuie urmata cel putin 10 zile
prezenta unei culture positive din tractul traheobronsic este indicatie absolute pentru
antibioterapie

antibioterapia este ghidati de ghidul local

Raspuns: B, E

- (CS) Care din afirmatiile de maj jos cu referire la ghidarea antibioterapiei este falsi:

scade rata infectiilor secundare

reduce durata ventilirii mecanice

micsoreazi durata antibioterapiei

reduce costurile

reduce generarea microorganismelor multi drog rezistente
Raspuns: C

. (CM) Care din afirmatiile de mai jos cu referire la antibioterapia pacientului din serveiul

TI ghidati sunt adevirate

ca reguld se ultilizeaza monoterapie

alegerea antibioticului este influentati de rezultatele investigarilor microbiologice locale
este imperativi reevaluarea zilnici a necesitifii antibioticului in schema terapeutica
decizia in favoarea unui antibiotic trebuie consultatd cu microbiologul institutiei
antibioterapia empirici presupune administrarea antibioticelor cu spectru ingust de
actiune

Raspuns: B, C, D

. (CM) Definiti factorii care influenteaza alegerea antibioticului pentru pacientul din TI

farmacocinetica preparatului
farmacodinamica preparatului
costul

gradul de stabilitate hemodinamica
efectele adverse proprii preparatului
Raspuns: A, B, C, E

. (CS) Care din factorii de mai jos nu influenteaza alegerea antibioticului pentru pacientul

din TI

prezenta monitorizarii invasive hemodinamice
calea de administrare a preparatului

efectele adverse asocate administririi
interactiunea cu alte medicamente

eficienta terapeutici pentru conditia clinici
Réspuns: A

(CM) Care din afirmatiile de mai jos sunt adevirate cu referire la initierea antibioterapiei
la pacientul din TI



A. cunoasterea agentilor patogeni locali va creste probabilitatea alegerii corecte a
preparatului antibacterian

B. preparatul cu actiune antibacteriana selectvi asupra agentilor gram (-) este utilzat pentru
terapia empirica

C. in caz de suspectie a infectiei cauzate de MRSA (Stafilococ auriu meticili-rezistent) se
recomanda beta-lactamicele

D. de-escaladarea se face doar la pacientii afebrile

E. de-escaladarea scade rata de suprainfectare cu Clostridium difficile
Raspuns: A, E

23. (CM) Cu referire la de-escaladare nu este adevirat

A. de-escaladarea presupune administrarea preparatelor antibacteriene cu spectru mai ingust
in raport cu schema anterioars antibacteriani

B. se recurge la de-escaladare doar in cazul in care pacientul nu a rdspuns prin ameliorare la

precedenta schema antibacteriani

de-escaladarea presupune neapirat reducerea numarului de preparate antibacteriene

de-escaladarea scade rata de suprainfectare cu Candida albicans

de-escaladarea se face nu mai devreme decét peste 72 ore din moment ce a fost initiata

terapia antibacteriani

Riaspuns: B, C, E

SRS

24. (CM) Care din afirmatiile de mai jos cu referire la igiena pacientului din serviciul TI este
adevarat
A. igiena orald este indispensabila si frecevnta este determinate de faptus daca bolnavul este
sau nu protezat respirator
in cazul pacientului intubat igiena cavitatii bucale se face la interval de cel putin 6 ore
baia pacientului ventilat mechanic in serviciul TI se face siptimanal
. temperatura apei utilizate pentru baia pacientului este una constanti si nu trebuie si
depiseasca valoarea de 37°C
E. imbdirea pacientului trebuie asigurati respectand intimitatea pacientului
Réspuns: B, E
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5. (CM) Care dintre cele enumerate mai jos servesc indicatii pentru izolarea pacientului
pacient transferat din alti institutie medicala

pacientul venit din sala de operatie pentru o urgent

pacient cu infectie cauzati de MRSA

pacient neutropenic

pacient febril

Raspuns: A, C, D

moaowp

Managementul durerii perioperatorii. Sedarea in serviciul TI. Delirul de

terapie intensiva.

1. (CS) Care item indica dezvoltarea tolerantei la opioizi?

a. Este necesard stimularea pentru a contracara efectele sedative ale opioidelor

b. Pacientul este ingrijorat de a cunoaste ora exactd a urmitoarei doze de opioid

¢. Necesitatea unor doze mai mari pentru controlul durerii, comparativ cu citeva sdptdmani in
urma;

d.  Pacientul nu mai acuzi constipatie la doza obisnuita de opioid

e. Necesitatea unor doze mai mici, comparativ cu citeva siptimani in urma



Réspuns: ¢

2. (CS) ,,Alodinia” este:

a.  Durerea cauzatd de stimuli care de obicei nu sunt durerosi
b. Reducerea intensititii durerii

¢.  Eritem cu leziuni ale nervilor

d. Datorati distrofiei reflexe simpatice

. Nueste asociati cu afectarea nervilor

Réaspuns: a

3. (CS) Doza maximi de acetaminofen (paracetamol) pentru adult in 24 ore este:
a lg

b.-2g
c. 3g
d 4g
g Sg
Réspuns: d

4. (CM) Care dintre tratamentele non-farmacologice ale durerii este dificil de realizat in
cazul virstnicului cu tulburiri cognitive?

Aromaterapie

Distragerea atentiei

Vizualizare ghidati

Metode fizice: aplicare pachete calde/ reci

Terapie cognitiv comportamentals

Raspuns: c,e

o poop

5. (CS) Un pacient in varsti de 47 ani acuzii durere in membrul inferior sting, care se
migci in sus de-a lungul gambei, spunind: ,,Piciorul meu drept parca ar fi in flicari”. De
asemenea, pacientul raporteazi cum ci durerea a inceput ieri, nefiind provocati de leziuni
sau caderi recente. Ce componente ale evaluirii durerij a raportat pacientul?

a. Factori agravanti si atenuanti

b.  Exacerbarea durerii, cu semne si simptome caracteristice asociate

c. Intensitatea, caracteristici temporale si impact functional

d. Locatie, calitate si debut

€. Medicamente care reduce intensitatea durerii

Raspuns: d

6. (CM) Cu referire la evaluarea durerii la sugar (sugar = copilul incepand cu virsta de 28

de zile pani la 1 an):

a.  Absenta unui raspuns fiziologic sau comportamental indicd absenta durerii

b.  Daci un stimul provoaca durere la un adult, atunci poate provoca durere si in cazul unui
copil

c.  Observatiile apartinatorilor (parintelui, bunicii etc.) nu ar trebui luate in consideratie in
procesul de evaluare a durerii

d. Scala fetelor Wong-Baker este un instrument de evaluare pentru sugar

e. Scala FLACC (Faces, Legs, Activity, Cry, Consolability) este un instrument de evaluare
pentru sugar

Réspuns: b,e

7. (CS) Scala PIPP (Premature Infant Pain Profile) pentru evaluarea intensititii durerii la
copilul prematur se bazeazi pe:
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a. Parametri de heteroevaluare
b. Parametri de autoevaluare
c. Scala fetelor Wong-Baker
d. Scorul vizual numeric

e. Scorul vizual analogic
Raspuns: a

8. (CM) Paracetamolul este:

a. Derivat de para-aminofenol din clasa anilidelor

b. Anestezic local de tip amida

c. Anestezic local de tip ester

d. Aantiiflamator non-steroidian

e. Actiunea sa antiinflamatoare este practic inexistenta
Raspuns: a,e

9. (CM) Paracetamolul:

a. [Este un antiinflamator non-steroidian

b. Este un derivat de para-aminofenol din clasa anilidelor
c. Are actiune analgezica

d. Are actiune antipiretica

e. Inhibd sinteza prostaglandinelor la nivel central

A. Réaspuns: b,c,d,e

10. (CM) Avantaje ale paracetamolului sunt:

a. Efect antiagregant asupra plachetocritului

b. Nu are efect antiagregant asupra plachetocritului
¢. Nu deprima respiratia

d. Deprima respiratia

e. Nu este hepatotoxic

Réspuns: b,c

11. (CM) Din analgezicele non-opioide (treapta I) fac parte:
a. Morfina

b. Petidina
c¢. Paracetamol
d. Fentanil

e. Dexketoprofen
Réspuns: c.e

12. (CM) Scale unidimensionale de evaluarea a durerii sunt:
a. Scorul vizual numeric

b. Chestionarul DN4

c. Scala Ramsay

d. Scala fetelor Wong-Baker

e. Scorul vizual analogic

Réspuns: a,d,e

13. (CM) Profunzimea sedarii in TI poate fi evaluatii cu ajutorul:
a. Scala RAAS (engl. Richmond Agitation-Sedation Scale)

b. Scala Ramsay

c. Scala fetelor Wong-Baker

d. Scorul vizual analogic



€. Scorul vizual numeric
A. Raspuns: a,b

14. (CM) Dupii comportamentul psihomotor, delirul se clasifici:

a. Proactiv
b. Hipoactiv

c. Mixt

d. Hiperactiv

€. Preemptiv

Réspuns: b,c,d

15. (CM) Cele mai frecvente tipuri de delir constate in serviciul Terapie Intensivi sunt:
a. Proactiv

b. Hipoactiv

c. Mixt

d. Hiperactiv

e. Preemptiv

Réspuns: b,c

16. (CM) Delirul subsindromal:

a. prezenta 0-1 simptome

b.  se consideri o stare intermediar

C. prezenta 1-3 simptome

d. prezenta 5-7 simptome

e. Include si statutul neurologic normal
Réspuns: b,c

17. (CS) Delirul clinic:

a. prezenta 0-1 simptome

b. se consideri o stare intermediars
C. prezenta 1-3 simptome

d. prezenta > 3 simptome

e. sinonim al delirului subsindromal
Réspuns: d

18. (CM) Diferenta dintre delir si dementa. Delirul:
a. apare rapid (ore sau zile)

b. afectiune permanenti

c. simptomele pot varia de la de la o zi Ia alta

d. se instaleazi timp de luni sau chiar an;

€. poate aprofunda tulburarlle cognitive si de memorie preexistente
Raspuns: a,c,e

19. (CM) Diferenta dintre delir si dementi. Delirul:

a.  apare rapid (ore sau zile)

b. afectiune permanenti

C. serezolvd, de obicei, dupi cateva zile/ o saptaimani
d. se instaleazi timp de luni sau chiar ani

e. este o tulburare a gandirii

Réspuns: a,c

20. (CM) Diferenta dintre delir si dementi. Dementa:



apare rapid (ore sau zile)

afectiune permanenti

pacientii cu dement sunt mai predispusi spre a dezvolta delir
se instaleaz timp de luni sau chiar ani
. este o tulburare a gandirii

Raspuns: b,c,d,e
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A

21. (CS) Ce scor al durerii este reprezentat in imagine?

Durere Durere maximal
absenti imaginabila

Pacientul(a) marcheazi cifra, corespunzitoare intensitatii durerii, in momentul
evaludrii.

a.  Scor vizual numeric (SVN)

b.  Scorul vizual-analogic (SVA)

c. Scara descriptivé a intensitatii durerii

d.  Scorul Wong-Baker (expresia fetei)

e. Metoda fiselor de poker (Poker Chips tool)
Réspuns: a

22. (CS) Ce scor al durerii este reprezentat in imagine?

| | I | |
| | | | |

Durere Durere  Durere Durere Durere Cea mai
absenti usoard  moderatd  severd foarte intens
severd durere

In versiunea orala, pacientul este rugat sa-si califice intensitatea durerii, alegind una
din cele 6 variante propuse: ,,durere absentd”, ,,durere usoard”, ,,durere moderata”,
»durere severd”.

Scor vizual numeric (SVN)

Scorul vizual-analogic (SVA)

Scara descriptiva a intensititii durerii

Scorul Wong-Baker (expresia fetei)

Metoda fiselor de poker (Poker Chips tool)
aspuns: ¢

O Ao o



23. (CS) Ce scor de evaluare a durerii este reprezentat in imagine?

1
Scorul poate fi propus atat adultului, cat si copilului, incepand cu varsta de 3 ani.
Explicati pacientului ca fiecare dintre fefe reprezinti o persoand, care suferd mai
mult sau mai putin de durere.

a.  Scor vizual numeric (SVN)

b.  Scorul vizual-analogic (SVA)

¢. Scara descriptivd a intensititii durerii

d. Scorul Wong-Baker (expresia fetei)

e. Metoda fiselor de poker (Poker Chips tool)
Raspuns: d

24. (CS) Ce scor de evaluare a durerii este reprezentat in imagine?

Se spune copilului: ,,Acestea sunt périle durerii tale”. Incepand cu jetonul din stdnga
copilului, indicati fiecare fisd/ jeton explicand: ,,aceasta (jetonul 1) — te doare putin,
aceasta (jetonul 2) — te doare ceva mai mult, aceasta (jetonul 3) — te doare tare, aceasta
(jetonul 4) — cea mai mare durere din viata ta”.

a.  Scor vizual numeric (SVN)

b.  Scorul vizual-analogic (SVA)

¢. Scara descriptiva a intensititii durerii

d. Scorul Wong-Baker (expresia fetei)

e. Metoda fiselor de poker (Poker Chips tool)
Réspuns: e

25. (C8) Ce scor de evaluare a durerii este reprezentat in imagine?

| |
| |

absen

Durere maximal
imaginabild

Rugati pacientul s marcheze pe ax, intre cele doud extreme, punctul care corespunde
intensitétii durerii, resimite in momentul evaluarii. Masurati distanta in milimetri de
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la extrema stangd (durere absenti) pana la punctul marcat de pacient. Valoarea
obfinutd (in mm) reprezinta scorul intensitatii durerii. Lungimea axului trebuie si fie
de 100 mm. _ %

Scor vizual numeric (SVN)

Scorul vizual-analogic (SVA)

Scara descriptivi a intensitatii durerii
Scorul Wong-Baker (expresia fetei)

. Metoda fiselor de poker (Poker Chips tool)
Raspuns: b

oo o

26. (CS) Evaluarea durerii acute la pacientii virstnici cu dizabilititi de comunicare se va
realiza cu ajutorul:

a.  Scorului vizual numeric (SVN)

b. Scorului vizual-analogic (SVA)

c. Scorului ALGO PLUS

d. Scorului Wong-Baker (expresia fetei)

e. Metodei fiselor de poker (Poker Chips tool)

Réspuns: ¢

27. (CS) Conform scalei Ramsay de evaluare a profunzimii sedirii in TI, pacientul
adormit, fird rispuns la atingerea zonei glabelare sau la stimuli auditivi puternici
corespunde unui scor:

a. 4
b. 1
c. 3
d 6
B D
Raspuns: d

28. (CS) Conform scalei Ramsay de evaluare a profunzimii sedzrii in TI, pacientul pacient
treaz, dar care rispunde exclusiv la comenzi, corespunde unui scor:

a. 4
b. 1
c. 3
d 2
&. 3
Réspuns: ¢

29. (CS) Conform scalei Ramsay de evaluare a profunzimii sedirii in TI, pacientul treaz,
cooperant, care tolereazi ventilatia, care este orientat si linistit, corespunde unui scor:

a. 4
b. 1
& 3
d 2
e 3
Raspuns: d

30. (CS) Conform scalei de agitatie si sedare Richmond (engl. Richmond Agitation-Sedation
Scale) de evaluare a profunzimii sedirii in TI, pacientul care nu poate sta treaz mai mult
de 10 sec., dar poate fi trezit §i priveste spre vocea care il apeleazi corespunde unui scor:
a. 12

11



b. -2

c. 0

d 1

e. -1
Réspuns: b

31. (CS) Conform scalei de agitatie si sedare Richmond (engl. Richmond Agitation-Sedation
Scale) de evaluare a profunzimii sedirii in TT, pacientul care nu este pe deplin alert, dar
poate fi trezit la voce, stii treaz mai mult10 sec., corespunde unui scor:

a. +2

b. -2

c. 0

d 1

e. -1
Réspuns: e

32. (CS) Conform scalei de agitatie si sedare Richmond (engl. Richmond Agitation-Sedation
Scale) de evaluare a profunzimii sedirii in T1, pacientul care este anxios, dar firi misecari
agresive, corespunde unui scor:

a +2

b. -2

¢ O

d. 1

e. -1
Réspuns: d

33. (CM) Selectati efectele opioidelor pe receptorii lor:
efect antitusiv

provoaca tusea

retentie urinard

incontinentd urinara

rigiditate toracici

Réspuns: a,c,e

R o

34. (CM) Toxicitatea indusi de paracetamol (acetaminofen):

a. Cauzeazi depletia rezervelor hepatice de glutation

b.  Sedezvoltd la depasirea dozelor zilnice maxim admisibile

c. Incazul pacientilor cu citolizi hepatici, se poate dezvolta si la administrarea dozelor zilnice
normale

d. Riscul de a se dezvolta creste la administrarea concomitents cu alcoolul

e. Poate induce hipertensiune arteriali

Raspuns: a,b,c.d '

35. (CM) Selectati efectele opioidelor pe receptorii lor:

a. Euforie

b. Sedare

c. Miozi

d. Depresie respiratorie
e. Midriazi

Réspuns: a,b,c,d

36. (CM) Selectati efectele opioidelor pe receptorii lor:
12



a. Bradicardie si hipotensiune
b. Tahicardie si hipertensiune
c. Sedare

d. Anxietate si agitatie

e. Dependenta

Raspuns: a,c,e

37. (CM) Complicatii ale sediirii si analgeziei excesive sunt:

a. Tendin{a spre depresie cardiorespiratorie

b. Evaluare facilitatd a functiilor neurologice

c. Prelungirea ventilatiei pulmonare artificiale

d.  Amintiri delirante i sindrom de stres posttraumatic

e. Prelungirea sejurului atét in Terapie Intensivi, cat si a spitalizarii per total
Raspuns: a,c,e

38. (CM) Complicatii ale opioidelor:

a.  Prurit i/ sau eritem cutanat datoriti eliberirii de histamina
b. Greats si voma

c. Diaree

d. Incetinesc peristaltismul tractului gastrointestinal

e. Laadministrare indelungati produc constipatii

Réspuns: a,b,d,e

39. (CM) Cu referire la Morfini:

a. Este un medicament opioid major

b.  Este un medicament opioid minor

¢. Este hidrofoba, de aceea trece mai repede bariera hematoencefalici
d. Este hidrofils, de aceea trece mai lent bariera hematoencefalici

e. Poate fi administrat intravenos titrat sau continuu

Réspuns: a,d,e

40. (CS) Cu referire la titrarea intravenoasi a Morfinei: o fiold (10 mg/ 1 ml) se dizolvii cu
ser fiziologic 0,9% pani la volumul total de 10 ml. in acest mod, solutia obtinuti contine:

a. 5 mg morfind/ 1 ml
b. 1 mg morfind/ 1 ml
¢. 2 mgmorfind/ 1 ml
d. 3 mg morfind/ 1 ml
e. 4 mg morfinid/ 1 ml
Raspuns: b

41. (CS) Cu referire la administrarea intravenoasi continui a Morfinei: S fiole a cite 10
mg/ 1 ml se dizolvi cu ser fiziologic 0,9 % péni la volumul total de 50 ml, in acest mod,

solutia obtinuti contine:
a. 5 mg morfind/ 1 ml
b. 3 mg morfind/ 1 ml
¢. 2 mg morfind/ 1 ml
d. 1 mg morfind/ 1 ml
e. 4 mgmorfind/ 1 ml
Raspuns: d

42. (CM) Cu referire la administrarea intravenoasi continui a Morfinei pe seringa

automat:



5 fiole a cite 10 mg/ 1 ml se dizolvi cu ser fiziologic 0,9 % péni la volumul total de 50 ml
solutia obtinuti contine 1 mg morfind/ 1 ml

solufia obtinuta contine 4 mg morfind/ 1 ml

Risc de cumulare a metabolitilor in caz de insuficienta renali

. Viteza setatd: 1-4 ml (mg)/ ora

Réspuns: a,b,d,e

°opo o

43. (CM) Cu referire la Fentanil:

a. Existd in fiole cu doza de 50 mcg/ 1ml

b. Este un medicament opioid minor

c.  Este liposolubil, de aceea poate fi administrat pentru cuparea unei durerii acute
d.  Este hidrosolubil, de aceea poate fi administrat pentru cuparea unei durerii acute
e. debut rapid al actiunii: 1-2 minute

Réspuns: a,c.e

44. (CM) Cu referire la Remifentanil;

a. Metabolizat de esterazele plasmatice

b. Metabolizat hepatic

¢. Poate fi administrat si in insuficienta renali sau hepatici
d. Contraindicat in insuficienta renald sau hepatica

¢. Ladoze bolus induce depresie respiratorie
Raspuns:a,c,e

45. (CM) Mecanismele ipotetice pentru delirul in serviciul Terapie Intensivi includ:
a. Inflamatia sistemica si disfunctia endoteliald

b. Cresterea permeabilititii barierei hematoencefalice

¢. Reducerea permeabilititii barierei hematoencefalice

d.  Controlul colinergic redus al rispunsului inflamator

e. Factori de vulnerabilitate initiald a pacientului

Réspuns: a,b,d,e

46. (CS) Realizati combinatiile corecte cu medicamentele din prima coloani cu
proprietatile lor din a doua coloani;

1. Propofol A. Stimuleazi receptorii 0-2 centrali
2. Midazolam B. Nu are efect hemodinamic notabil
3. Haloperidol C. Perioadd de actiune ultrascurts

4. Dexmedetomidind D. Benzodiazepini cu actiune scurti

a. 1-A,2-B,3-C, 4-D
b. 1-B,2-A,3-C, 4-D
c. 1-D,2-C,3-B, 4-A
d. 1-D,2-C,3-A,4-B
e. 1-C,2-D, 3-B, 4-A
Raéspuns: e

47. (CS) Realizati combinatiile corecte cu medicamentele din prima coloani cu
proprietitile lor din a doua coloani:

1. Propofol A. Proprietiti anxiolitice si analgezice
2. Midazolam B. Reduce pragul pentru convulsii
3. Haloperidol C. Modeleaza somnul fiziologic

4. Dexmedetomidind D. Actioneazi asupra receptorilor GABA
a. 1-A,2-B,3-C, 4-D
b. 1-B,2-A,3-C, 4-D
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c. 1-C,2-D,3-B, 4-A
d. 1-D,2-C, 3-B, 4-A
e. 1-C,2-D,3-A, 4-B
Réspuns: ¢

48. (CS) Realizati combinatiile corecte cu medicamentele din prima coloanii cu
proprietitile lor din a doua coloani:

1. Propofol A. Risc de bradicardie si hipotensiune

2. Midazolam B. Provoaci hipotensiune doar la pacientul hipovolemic

3. Haloperidol C. Provoacd hipotensiune prin efectele cardiodeprimante si
vasodilatatoare

4. Dexmedetomidind D. Benzodiazepind de actiune scurti
1-C, 2-D, 3-B, 4-A

49. (CM) Efecte ale antiinflamatoarelor nesteroidiene:
a. Alterarea coaguldrii: efect antiplachetar

b. Alterarea coaguldrii: risc de trombozi

c. Risc de insuficientd renala

d. Risc de ulcere gastrointestinale

e. Efect protectiv asupra mucoasei gastrice

Réspuns: a,c,d

50. (CM) Particularitiiti ale pacientului vrstnic:

Reticentd sau intdrziere a raportarii durerii

Reducerea sintezei de prostaglandine in mucoasa gastrici

Cresterea sintezei de prostaglandine in mucoasa gastrica

Antiinflamatoarele nesteroidiene pot contribui la reducerea fluxului Sangum renal
Antiinflamatoarele nesteroidiene pot contribui la cresterea fluxului sanguin renal
Raspuns a,b,d

10 pp T

Declaratia Helsinki. Securitatea pacientului. Check-list. Actele medicale din
serviciul ATI. Dispozitivele medicale Scorurile si procedurile operationale
standardizate recomandate. Transportarea intraspitaliceasci a bolnavului
critic.

1. (CS) Cine este responsabil pentru siguranta pacientului?
a. Medicii
b. Asistentele medicale
c. Pacientii
d. Toti cei mentionati
e. Nimeni
Réspuns: d

2. (CS) Care este CEL mai eficient mod de a preveni rispindirea infectiei de citre
prestatorii de servicii medicale?
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a. Acoperirea gurii la tuse
b. Spilarea mainilor
s. Purtarea unei misti de fata
d. Evitarea distribuirii de bauturi sau alimente
e. Purtarea husei de pantofi
Rispuns: b

3. (CS) Care dintre aceste miisuri de siguranti ar trebui si fie o procedura standard
pentru medicii si asistentele din spitale?

a. Prelucrarea mainilor inainte de a contacta un pacient

b. Verificarea identitatii pacientului inainte de a administra orice medicament

¢. Explicarea amanuntiti a motivelor oricirui test sau tratament

d. Toate cele mentionate mai sus

e. Nici una dintre cele mentionate mai sus

Raspuns: (d)

4. (CS) Care dintre urmitoarele afirmatii este adevirati?

a. Spalarea mainilor ajuti la prevenirea infectiilor.

b. Utilizarea dezinfectantului pentru maini (lichid, gel sau spumi) ajutd la prevenirea infectiei.
¢. Vaccinul impotriva gripei ajutd la prevenirea bolilor si infectiilor.

d. Toate cele mentionate mai sus

e. Nici una dintre cele mentionate mai sus

Raspuns: (d)

5. (CS)in Fisa de siguranti OMS, compartimentul “Sighn In” efectuat pani la anestezie
se verificd urmmiitoarele aspecte cu exceptia UNUIA de mai jos?

a. Numele pacientului

b.  Alergii cunoscute

¢. Dificultati ale ciilor respiratorii

d. Locul procedurii

e. Ocupatia si starea civili a pacientilor

Réspuns: (e)

6. (CS) Pacientii au anumite drepturi atunci cAnd primesc ingrijiri medicale. Care dintre
urmatoarele NU este un drept?

a. Dreptul de a fi informat cu privire la tratament

b. Dreptul la un pranz “gourmet” comandat la cel mai bun restaurant din localitate.

¢. Dreptul la ingrijire sigura.

d. Dreptul la tratarea durerii.

e. Dreptul de a sti cand ceva nu merge bine in tratament

Réspuns: (b)

7.(CS) Un eveniment advers in procesul de tratament este:

a. Un incident in care un pacient este lezat.

b. Un incident, dar pacientul nu este lezat.

c. Se poate intAmpla numai atunci cind este tratat de personal cu experienti profesionald mici
d. Se poate intdmpla doar in anestezie

e. Se poate intdmpla numai la pacientii varstnici

Réspuns: (a)
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8. (CS) Exemple de impedimente in siguranti pentru pacienti sunt toate, CU EXCEPTIA:

a. Complexitate,
b. lipsa unor masuri clare,
c. frica persistents,
d. autoritate ierarhici,
e. conducere eficientd
Réspuns: (e)

9. (CS) Care dintre urmiitoarele este cauza cea mai IMPORTANTA a erorilor de
medicatie?

Nepisarea asistentilor medicali
Scrisul de ména dificil al medicului
Fiole asemanatoare, aseminitoare denumirii medicamentelor
Sisteme manuale de administrare a medicamentelor
e. Erori sistemice
Raspuns: (e)

oo

10. (CS) Identificatorii pacientilor trebuie utilizati inainte de.
a. Colectarea de sAnge sau obtinerea altor analize
b. Administrarea medicamentelor
c. Transportarea unui pacient la un test sau procedura
d. Toate cele mentionate mai sus
e. Nici una dintre cele mentionate mai sus
Raspuns: (d)

11. (CS) Cel mai frecvent tip de eroare de medicatie este:
a. Administrare de medicament gresit
b. Cale de administrare gregiti
¢. Administrarea unei doze necorespunzitoare
d. Pacient gresit
e. Administrare de medicament cu termen expirat
Raspuns: (c).

12. (CS) Ce tip de eroare de medicatie este prescrierea unui medicament la care pacientul
are alergie sau intoleranti cunoscuti?

a. Eroare de prescriptie

b. Eroare de transcriere

c. Eroare de distribuire

d. Eroare de administrare

e. Eroare de monitorizare

Rispuns: (a)

13. (CS) Ce tip de eroare de medicatie este un medicament sau o dozi incorectd trimisi in
sectie?

a. Eroare de prescriptie

b. Eroare de transcriere

c. Eroare de distribuire

d. Eroare de administrare
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e. Eroare de monitorizare
Réspuns: (¢)

14. (CS) Ce tip de eroare de medicatie este calculul incorect al dozei care trebuie
administrati?

a. Eroare de prescriptie

b. Eroare de transcriere

c. Eroare de distribuire

d. Eroare de administrare

e. Eroare de monitorizare

Réspuns: (d)

15. (CS) Ce tip de eroare de medicatie reprezinti intirzierea sau uitarea de administrare
medicamentul?

a. Eroare de prescriptie

b. Eroare de transcriere

c. Eroare de distribuire

d. Eroare de administrare

e. Eroare de monitorizare

Réspuns: (d)

Conceptul de medicina perioperatorie. Asistenta anesteziologica.

Tipurile de anestezii.
1.(CS) Marecati semnificatia termenului ,analgezie”:
a. pierderea constiintei
b. mioplegie
c. lipsa sensibilititii dureroase
d. lipsa sensibilitatii tactile

e. lipsa sensibilitafii termice
Réspuns: ¢

(CM) Marcati metodele de monitorizare intraanestezici:
aprecierea debitului cardiac

capnometria

TA neinvaziva

pulsoximetria

rezonanta magneticd nucleara

Raspuns a,b,c,d

Tkt

(CM) Marecati raspunsul hemodinamic la un stimul nociceptiv:
hipertensiune arteriald

hipotermie

tahicardie

tahifilaxie

stop cardiac

Raspuns a,c

i 0 b g I

(CS) Marcati semnificatia termenului ,,capnografie”:
reprezintd inregistrarea grafica a concentratiei CO2 in aerul expirat
reprezintd Inregistrarea saturatiei hemoglobinei cu O

este 0 metoda de apreciere a debitului cardiac

ooe w



d. este 0 metodi de apreciere a metabolismuluj oxigenului in organism
€. permite determinarea ventilatiei pulmonare globale
Raspuns: a

(CM) Marecati efectele ketaminei:
creste presiunea intracraniani
deprima sistemul cardiovascular
determina halucinatii

creste presiunea arteriali

. determind mioplegie

Réspuns: a, ¢, d

oo op a

5. (CS) Precizati raportul de potenta analgezici intre Morfini si Fentanyl:
g 1310

b. 1:50

c. 1:100

d. 1:200

e

6. (CS) Indicati cel mai puternic analgezic:
a. codeina
b. fentanyl
¢. morfina
d. omnopon
€. promedol
Réspuns: b

¢

7. (CM) Marecati efectele ketaminei:
a. analgezie

b. anestezie generali

€. creste moderat presiunea arteriali

d. hipotensiune arteriali

e. bradicardie

Raspuns: a, b, ¢

(CM) Indicati factorii, de care depinde absorbtia tisulari a unui anestezic local:
concentrafia drogului

frecventa cardiaca

frecventa respiratorie

solubilitatea anestezicului

. vascularizarea tesutului

Réaspuns: a, d, e

eacop

(CM) Marecati manifestirile supradozajului cu lidocaini:
convulsii

dureri abdominale

excitatie psihomotorie

pierderea constiintei

tuse

Raspuns: a, c,d

e o v
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10. (CM) Indicati efectele midazolamului:

oo TP

amnezie

efect anticoagulant
efect anticonvulsivant
efect hipercoagulant
hipnoza

Réspuns: a, ¢, e

11.

(CS) Indicati cantitatea de lidocaind, care se confine in 100 ml solutie lidocaini 1%:

a. 10mg
b. 100 mg
c. lgr

d. 10gr
e. 100gr
Réspuns: ¢

12. (CM) Marcati afirmatiile corecte referitoare la propofol:

a.
b.
G
d.
8:

are o durati lunga de actiune

este un anestezic general intravenos

se caracterizeazi prin metabolizare rapidd
provoaci depresia cortexului cerebral
activeazi sistemul limbic

Raspuns: b, ¢, d

13. (CS) Marecati afirmatia corecti referitoare la termenul ,,anestezie epidurala”:

a. anestezicul local se administreaza intramuscular

b. anestezicul local se administreaza intravenos

¢. anestezicul local se administreaza paravertebral

d. anestezicul local se administreazi in spatiul subarahnoidian
e. anestezicul local se administreazd in spatiul epidural
Rispuns: e

14. (CM) Mareati metodele anesteziei loco-regionale:

ope ow

.

administrare intravenoasi a morfinei
badijonarea mucoaselor cu anestezic local
anestezia de plex brahial

anestezia prin infiltrare

inhalare a halotanului

Réaspuns: b, ¢, d

15. (CM) Indicati trei complicatii ale anesteziei epidurale:

hipotensiune arteriald

a
b. hipertensiune arteriald
C.
d
e

hiperventilatie

. punctie durald accidentald

cefalee

Raspuns: a, d, e

16. (CM) Indicati efectele succinilcolinei:

a. durata de actiune este de aproximativ 5-10 min
b. durata de actiune este de aproximativ 30 min
¢. produce depolarizarea membranei postsinaptice

20



d. produce hiperpolarizarea membranei postsinaptice
€. produce hiperpotasemie
Réspuns:a, ¢, e

17. (CM) Marecati afirmatiile corecte referitoare la fentanyl:
este mai potent comparativ cu morfina

este mai putin potent comparativ cu morfina

durata efectului analgezic este de 20-30 min

durata efectului analgezic este de 60 min

se utilizeaza pentru trezirea din anestezie

Raspuns: a, ¢

o po o

18. (CM) Marecati efectele tiopentalului de sodiu:
deprima centrul respirator

poate produce bronhospasm

produce hipertensiune arteriald

produce hipotensiune arteriali

produce hipnozi

Raspuns a,b,d, e

oo

19. (CM) Mareati principalele tipuri de receptori, prin intermediul ciirora actioneazi
anestezncele generale:

a. — adrenoreceptori

b. B1 s B2- adrenoreceptori

c. receptori dopaminergici

d. receptori GABA

€. receptori NMDA

Raspuns: d, e

20. (CM) Marcati anestezicele inhalatorii:

a. desfluran

b. enfluran

c. propofol

d. halotan

e. protoxid de azot

Raspuns: a, b, d, e

21. (CM) Marecati anestezicele inhalatorii, care sunt lichide volatile:
a. sevofluran

b. etomidat

c. isofluran

d. protoxid de azot
€. Xenon

Raspuns: a, ¢

22. (CM) Marcati anestezicele inhalatorii, care sunt gaze:

a. enfluran

b. etomidat

¢. halotan

d. protoxidul de azot
€. Xenon
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Raspuns: d, e

23. (CS) La injectarea intravenoasi a tiopentalului de sodiu efectul hipnotic se
manifesti:

a. pana la un minut

b. dupa 5-8 minute

c. dupa 20 minute

d. dupa 30 minute
e. dupdl ord
Raspuns: a

24. (CM) Marcati reactiile adverse ale tiopentalului de sodiu:
convulsii

hipotensiune arteriala

deprimare respiratorie

efect iritant asupra venelor

laringospasm

Raspuns b.c; dse

o po o

25. (CM) Marecati anestezicele locale:

a. buprenorfina
b. cocaina

c. dopamina

d. lidocaina

e. bupivacaina

Raspuns: b, d, e

26. (CS) Marcati primul anestezic local utilizat in practica medicali:

a. cocaina

b. lidocaina

c. mepivacaina
d. prilocaina

e. procaina
Raspuns: a

27. (CS) Marcati medicamentul de electie pentru tratamentul convulsiilor dupi
administrarea unui anestezic local:

a. diazepam

b. droperidol

c. fentanyl

d. ketamind -
e. oxibutirat de sodiu
Réspuns: a

28. (CS) Indicati argumentul utilizirii de rutina a derivatiei a doua pentru
monitorizarea electrocardiografici intraanestezica:

a. cel mai bine se vizualizeazd unda T

b. evidentiazi mai bine complexul ventricular
¢. nu necesitd impadméntare

d. este tehnic mai usor de realizat

e. cel mai bine se vizualizeazd unda P
Riaspuns: e
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29. (CM) Marcati straturile (tesuturile), pe care le stribate acul in cazul unei anestezii
epidurale:

a. pielea

b. ligamentul supraspinos

c¢. ligamentul interspinos

d. discul intervertebral

e. ligamentul galben

Raspuns: a, b, ¢, e

30. (CM) Marcati straturile traversate de ac in anestezia spinali:
pielea

ligamentele supraspinos i interspinos

discul intervertebral

ligamentul galben

. dura mater

Raspuns: a, b, d, e

o oo os

31. (CS) Marecati localizarea spatiului epidural:

a. intre dura mater si maduva spindrii

b. intre discul intervertebral si ligamentul galben
¢. intre ligamentul galben si dura mater

d. fintre ligamentele supraspinos si interspinos

e. intre ligamentele supraspinos si galben
Raspuns: ¢

32. (CM) Marcati afirmatiile corecte referitoare la spatiul subarahnoidian:

a. contine lichid cefalo-rahidian

b. se afld intre arahnoida si pia mater

c. se afld intre dura mater i arahnoidd

d. se afla intre ligamentul galben si discul intervertebral
e. se afld intre ligamentul galben si dura mater
Raspuns: a, b

33. (CS) Indicati nivelul actiunii anestezicului local la efectuarea anesteziei epidurale:

a. coarnele anterioare ale maduvei spindrii

b. miduva spindrii

¢. trunchiurile nervilor spinali

d. in exclusivitate fibrele motorice ale nervilor spinali
e. in exclusivitate fibrele senzoriale ale nervilor spinali
Raspuns: ¢

34. (CM) Marecati componentele anesteziei generale:

a. analgezia

b. hipnoza

c. hipertermia

d. miorelaxarea

e. stabilitatea neurovegetativ (homeostazie)

Raspuns: a, b, d, e

35. (CM) Marecati efectele adverse ale anestezicelor locale:
a. agitatie psihomotorie
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b. amnezie

c. convulsii

d. reactii alergice
e. somnolenti
Réspuns: a, c, d

36. (CM) Marecati variantele anestezie locoregionale:

IO PP o

anestezie de plex brahial

anestezie inhalatorie cu halotan
anestezie intravenoasa cu propofol
anestezie prin infiltrare

anestezie topica

Raspuns a,d, e

37. (CM) Marecati anestezicele locale:

a
b.
B,
d
e

bupivacaina
dopamina
lidocaina
morfina
procaina

Réspuns: a, c, e

38. (CS) Marcati tehnica anesteziei locale prin infiltratie:

a. administrarea anestezicului local in regiunea metafizei sau epifizei osoase
b. badijonarea mucoaselor cu anestezic local

c. infiltrarea tesuturilor strat cu strat cu anestezic local

d. 1n_] ectarea intravenoasd a anestezicului local dupi aplicarea garoului

e. injectarea perineurali a anestezicului local

Réspuns: ¢

39. (CM) Marcatl afirmatiile corecte cu privire la linia bicreti (Tuffier):

a)
b)
c)
d)
e)

trasarea ei este utild la efectuarea anesteziei epidurale
trasarea ei este utila la efectuarea anesteziei spinale
unegte crestele iliace bilateral

corespunde apofizei spinoase L

determind traiectul nervului sciatic

Raspuns: a, b, c, d

40. (CM) Marcati metodele de efectuare a blocurilor de nervi periferici:

o e e

administrare intravenoasi de contrast
metoda Seldingher

metoda reperelor anatomice

utilizarea stimulatorului de nerv periferic
utilizarea ultrasonografului

Raspuns c,d, e

41. (CM) Marcati avantajele anesteziilor neuroaxiale vs anestezia generala:

a.

e

efecte hemodinamice importante

efect minim deprimant la nivelul centrilor respiratori
pastrarea contactului cu pacientul

oferd posibilitatea analgeziei postoperatorii

scdde rata complicatiilor trombembolice
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Réspuns: b, ¢, d, e

42. (CM) Indicati dezavantajele anesteziei loco-regionale:
efecte minime respiratorii

necesitd mai mult timp pentru efectuare

lipsa efectului clinic

creste rata complicatiilor trombembolice

. toxicitate sistemici

Réspuns: b, ¢, e

® oo o

43. (CM) Alegeti medicamentele care pot fi utilizate pentru anestezia spinala:

a. bupivacaina
b. dopamina

c. diclofenac

d. lidocaina

€. mepivacaina

Raspuns: a, d, e

44. (CS) Marecati definitia termenului sconcentratie alveolara minimi” (MAC):
concentratia CO in cdile respiratorii

concentratia COz la nivelul alveolelor

concentratia O la nivelul alveolelor

un indice al functiei respiratorii a pacientului

unitatea de masura pentru a compara puterea anestezicelor inhalatorii

Raspuns: e

o a0 o

45. (CM) Marcati medicamentele care pot induce hipertermia maligni:

a. diazepam

b. halotan

¢. ketamina

d. propofol

€. succinilcholini
Raspuns: b, e

46. (CM) Mareati afirmatiile corecte cu privire la monitorizarea intraanestezici:
monitorizarea SpO; este obligatorie

complexitatea monitorizirii este determinati doar de durata interventiei chirurgicale
derivafia a II este cea mai recomandati pentru monitorizarea ECG

termometria este recomandati pentru anestezia cu o durati >30 min

. nueste obligatorie in cadrul anesteziilor loco-regionale

Raspuns: a, ¢, d

oo o

47. (CS) Marcati scorul utilizat pentru evaluarea riscului anestezic:

a. APACHE
b. Glasgow
c. SOFA

d. ASA

e. Baltazar
Raspuns: d

48. (CM) Marecati criteriile de predictie a ciiilor aeriene dificile:
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scorul Mallampati [V

mobilitatea redusé a segmentului cervical
strungéreata aparatului dentar

capacitate /imitatd de a deschide gura
distanta tiro-mentonierd < 6 cm

Raspuns a,b.d;e

ope o

49. (CM) Marecati criteriile ce confirmi plasarea endotraheali a tubului traheal:
prezenta undei capnometrice la ventilarea manuald

expansionarea bilaterald a cutiei toracice in timpul ventilarii

adancimea plasdrii tubului orotraheal 22 cm la nivelul incizivilor

presiune <30 cm H2O in conturul ventilatorului

prezenfa sunetelor respiratorii pulmonare bilaterale

Raspuns a, b, e

SR TR

50. (CS) Marecati afirmatia gresiti cu privire la propofol:

a. este utilizat atdt pentru inductie cét si pentru mentinerea anesteziei
b. se utilizeaz3 in terapie intensiva pentru sedare continui

c. efectul hipnotic se instaleaza foarte rapid

d. confuzia mentali la trezire este minima

e. nu produce complicatii alergice

Raspuns: e

51. (CM) Marecati efectele adverse asociate administririi de succinilcolinii:
a. dureri musculare

b. hipertermie maligni

c. tulburéri de ritm cardiac

d. hipersodemie

e. hiperpotasemie

Raspuns: a, b, c, e

52. (CM) Marecati preparatele cu efecte hipnotice utilizate in anestezie:

a. tiopental de sodiu
b. fentanyl

c. ketamind

d. succinilcolind

e. propofol

Raspuns: a, c, e

53. (CS) Marcati preparatul care nu apartine clasei de medicamente miorelaxante
nondepolarizante:

a. rocuronium
b. atracurium

c. mivacurium
d. pancuronium
e. succinilcolind
Raspuns: e

54. (CS) Marecati afirmatia falsi cu privire la capnometrie:

a. este metoda de mdsurare a concentratiei de dioxid de carbon 1n aerul expirat
b. utilizarea in timpul anesteziilor inhalatorii cu flux mic este facultativi

c. este recomanatd utilizarea in timpul resuscutérii cardiorespiratorii
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d. oferd posibilitatea detectarii fenomenului de reinhalare a bioxidului de cabon
e. este 0 metodd de confirmare a corectitudinii plasérii tubului de intubatie
Raspuns: b

35. (CS) Marcati antagonistul receptorilor opioizi:

a. pentazocini
b. morfina

¢. codeind

d. tramadol

e. naloxonid
Raspuns: e

56. (CM) Marcati efectele adverse ale opiodelor sintetice:
a. hipertensiune sistemica
b. prurit cutanat

¢. constipatii

d. tahicardie

e. greafd si vome
Raspuns: b, ¢, ¢

9]
~X

. (CM) Marecati dispozitivele infraglotice utilizate pentru protezarea ciior aeriene:
i-gel

masca laringeald

pipa Guedel

tubul orotraheal

(CS) Marcati presiunea recomandati in balonasul tubului traheal:
15-20 em H>O

15-20 mm Hg

20-30 cm H20

20-30 mm Hg

30-35 cm H,O

Raspuns: ¢

NS

59. (CS) Marecati anestezicul local cu cea mai mare durati de actiune:

a. lidocaina

b. mepivacaina
c. prilocaina

d. procaina

e. ropivacaina
Raspuns: e

60. (CS) Marcati anestezicul local cu cea mai mare latenti a aparitiei efectului anestezic:

a. levobupivacaina
b. lidocaina

c. mepivacaina

d. prilocaina

€. procaina
Raspuns: a

61. (CM) Marcati elementele de bazi ale aparatului de anestezie:
a. circuitul anestezic
b. pulsoximetrul

27



c. sursa de gaze medicinale si debitmetrele
d. vaporizoarele

e. ventilatorul anestezic

Raspuns: a, ¢, d, e

62. (CM) Marcati avantajele unui circuit anestezic cu flux redus:
conservarea caldurii

conservarea umiditatii amestecului inhalat

sporeste pretul anesteziei

poluare minimé a mediului

consumul de anestezice este mai mic

Raspuns: a, b, d, e

oo o

63. (CM) Marcati preparatele care pot fi utilizate pentru inductia in anesteziei:

a. halotan

b. isofluran

c. propofol

d. protoxid de azot
e. sevofluran

Raspuns: a, c,d, e

64. (CM) Marecati particularitatile pacientului virstnic:
a. capacitate pulmonard totala crescuti
debit cardiac crescut
c. debitul cardiac scazut
d. ratd crescutd a filtrarii glomerulare
e. rezistenta scdzutd la agentii anestezici
Réspuns: ¢, e

65. (CS) Marcati expresia incorecti:
a. anestezie combinati intravenoasd si inhalatorie
b. anestezie combinata spinald si epidurald
c. anestezie generald cu miorelaxare si ventilatie mecanica
d. anestezie combinata generala si epidurald
e. anestezie spinald bulbara
Réspuns: e

66. (CM) Marcati medicamentele care nu sunt anestezice locale:
a. bubrenorfina
b. bupivacaina
c. butorfanol

d. cocaina

e. lidocaina
Raspuns: a, ¢

67. (CS) Marcati medicamentul utilizat pentru reversia efectului benzodiazepinelor:
a. fentanyl

b. morfind

¢. clonidina
d. flumazenil
€. cocaind
Raspuns: d



68. (CS) Marcati medicamentul utilizat pentru reversia efectului miorelaxantelor
nedepolarizante:

a. fentanyl

b. neostigmind

c. succinilcolind

d. flumazenil

€. mivacurium

Raspuns: b
69. (CM) Marecati dispozitivele supraglotice utilizate pentru securizarea ciior aeriene:
a. i-gel

b. masca laringiana

c. pipa Guedel

d. tubul traheal

e. tubul de traheostomie

Raspuns: a, b,c

Notiuni de TI si nursing a pacientului cu insuficienta respiratorie.

1. (CM) Marcati semnele clinice ale insuficientei respiratorii hipercapnice:

a. agitafie

b. dispnee

c. dureri abdominale
d. somnolenta

e. transpiratii profuze
Raspuns: b, d, e

2. (CS) Marecati semnificatia PaOa:

a. continutul de Oy in sangele arterial

b. fractia de Oz In aerul inspirat

c. presiunea partiala a oxigenului in sangele arterial
d. presiunea partiald a oxigenului in sangele venos
e. saturatia singelui arterial cu O2

Raspuns corect: ¢

3. (CM) Indicati efectele hiperventilatiei:
a. acidozd metabolica

b. alcaloza respiratorie

c. hipercapnie

d. hipocapnie

e. hipoxemie

Réspuns: b, d

4. (CM) Indicati mecanismele fiziopatologice ale insuficientei respiratorii acute:
a. alterarea raportului ventilatie/perfuzie

b. hiperventilatia alveolard

c. hipoventilatia alveolarad

d. suntul intrapulmonar dreapta-stdnga

e. tulburarea difuziunii alveolo-capilare

Réspuns: a,c,d.e
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5. (CS) Marecati valoarea normali a PaOa:
a. <60 mmHg

b. 65-70 mmHg

c. 75-80 mmHg

d. 85-90 mmHg

e. 95-100 mmHg

Réspuns: e

6. (CM) Marcati variantele descriptive ale cascadei de Oa:

a. descrie procesul de crestere a presiunii parfiale a Oz din atmosfera pana la mitocondrie
b. descrie procesul de reducere a presiunii parfiale a Oz din atmosfera pani la mitocondrie
¢. descrie procesul de sporire a presiunii parfiale a Oz din atmosfera pana la alveold

d. presiunea alveolard a O este influentatd de presiunea vaporilor de api din ciile
respiratorii

e. vaporii de apa din cdile respiratorii sporesc presiunea partiali alveold a O,

Réspuns: b, d

7. (CS) Marcati valoarea prag a PaO: ce defineste hipoxemia:

a. 30 mmHg
b. 40 mmHg
c. 50mmHg
d. 60 mmHg
e. 80 mmHg
Réspuns: d

8. (CM) Marecati efectele presiunii pozitive la sfirsitul expirului (PEEP):
a. previne colapsul alveolar

b. recruteaza alveolele atelectatice

c. scade fractia de sunt intrapulmonar

d. scade raportul PaO2/FiO;
e. scade returul venos
Riaspuns: a, b, c, e

9. (CM) Marecati cauzele hipercapniei:

a. concentratia sporitd de CO2 in aerul inspirat (reinhalare)
b. FiOs sporit

c. hiperventilatia alveolari

d. hipoventilatia alveolari

€. spatiu mort crescut

Réspunsur: a,d,e

10. (CM) Marcati beneficiile suportului ventilator:
menfinerea valorilor normale ale PaO; si PaCO,
reducerea returului venos in edemul pulmonar
reducerea travaliului respirator

scdderea necesarului sistemic de oxigen

. sporirea returul venos

Réspunsuri: a, b, ¢, d

® o ow

11. (CM) Marcati afirmatiile corecte cu privire la canula nazali:
a. este toleratd usor de cétre pacient
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b. iritd mucoasa

c. oferd un FiO; de 0,4

d. oferd un FiOz de 0,7

e. permite alimentarea si comunicarea
Raspunsuri: a, b, ¢, e

12. (CM) Marecati criteriile hipoxemiei:
a. Pa02<60 mmHg

b. Pa02=95 mmHg

c. Pa02>90 mmHg

d. Sa02<90%

e. Sa0,>96%

Réspunsuri: a, d

13. (CM) Indicati cauzele hipoxiei:

a. anemie severd

b. continut scazut de O in singele arterial
c. debit cardiac =1,5 I/min

d. PaCOz=45-50mmHg

e. Pa0;=50 mm Hg

Réspunsuri: a, b, ¢, e

14. (CM) Indicati cauzele si mecanismele hipoxemiei:
concentrafia redusd de Oz 1n aerul inspirat

modificarea raportului ventilatie/perfuzie

scdderea eliberarii de O la nivel tisular

suntul dreapta-stdnga

. tulburdrile de difuzie la nivel de membrani alveolo-capilara
Réspunsuri: a, b, d, e

oo oW

15. (CM) Marcati factorii ce determinii eliberarea de Oz la nivel tisular:
a. cantitatea de 2,3 difosfoglicerat

b. consumul tisular de Oz

c. nivelul proteinelor serice

d. pH-ul seric

e. temperatura corpului

Réspunsuri: a, b, d, e

16. (CM) Marcati efectele induse de hipoxie:
acidoza metabolica

acumularea de acid lactic

alcalozi metabolicd

instalarea metabolismului anaerob
reducerea productiei de ATP

Réspunsuri: a, b, d, e

a0 o

17. (CM) Indicati complicatiile ventilatiei mecanice:
a. barotrauma

b. hipoglicemie

c. pneumonie asociatd de ventilator

d. poliurie



e. leziune pulmonard prin volum
Raspunsuri: a, ¢, e

18. (CM) Marecati afirmatiile corecte referitor la masca faciala simpli:
a.  este ugor acceptati de pacient

b. nu necesitd sedarea pacientului

C. permite administrarea de O, 100%

d. permite fonatia

€. poate cauza epistaxis

Réspunsuri: a, b, d

19. (CM) Indicati cauzele hipoxiei:

a. anemie marcati

b. debit cardiac scazut

c. hiperventilare

d. intoxicatie cu oxid de carbon
e. soc

Réaspunsuri: a, b, d, e

20. (CM) Marcati factorii care determini continutul de O2 in singele arterial (conform
formulei):

concentratia hemoglobinei

nivelul lactatului

presiunea arteriald sistemici

presiunea partiald a O, in sangele arterial

. saturatia in oxigen a hemoglobinei din sangele arterial

Réspunsuri: a, d, e

oae g

21. (CS) Indicati cel mai alarmant semn prezentat de un pacient cu insuficienti
respiratorie, cu PaCOxz crescut:

a. fatigabilitate

b.  PA =160/90 mmHg

C. saturatia perifericd a hemoglobinei in oxigen de 90%

d. transpirafii profuze

e. tulburiri de constients

Rispuns: e

22. (CS) Mareati rispunsul ce defineste volumul curent:

a. volumul de aer ce patrunde in pliméni pe parcursul unui inspir normal
b. volumul de aer ce patrunde in plimani pe parcursul unui inspir profund
c. volumul de aer eliminat din plamani pe parcursul unui expir prelungit
d. volumul de aer inspirat sau expirat din plamani timp de un minut

e. volumul de aer rdmas in plamani dupd un expir complet

Rispuns: a

23. (CM) Indicati scopurile sed:irii pacientului ventilat mecanic:
a. asigurarea analgeziei

b. reducerea consumului de O,

C. reducerea secretiilor bronsice

d. relaxare musculare
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€. sincronizarea cu ventilatorul
Réspuns: b, e

24. (CM) Marecati afirmatiile corecte referitor la masca faciali cu reinhalare partiali:

a. nu poseda rezervor de O,
b. oferd un FiO> mai mare de 60%

C. oferd un FiO; péani la 60%

d. posedi rezervor de O,

€. poseda valva unidirectionali

Raspuns: b, d

25. (CM) Marcati examinirile de prim: intentie recomandate unui pacient care acuzi
dispnee;

a. bronhoscopia

b. echilibrul acido-bazic

¢c. electrocardiograma

d. radiografia toracici

e. scintigrafia pulmonari

Réspuns: b, ¢, d

26. (CM) Marecati indicatiile pentru initierea suportului ventilator mecanic:
a. bradipnee cu frecventi respiratorie <5/min

b. criza hipertensiva

¢. pierderea reflexelor faringiene protective

d. traumai vertebromedulari la nivel cervical

e. ventilatie non invazivi ineficienti

Raspuns: a, ¢, d, e

27. (CM) Indicati complicatiile oxigenoterapiei:
a. anorexie, greatd

b. atelectazii de absorbtie

c. convulsii

d. fibroplazie retrolentali la prematuri
e. hipoventilare si narcozi cu CO,
Réspuns: b, d, e

28. (CM) Marecati indicatiile pentru initierea suportului ventilator in
insuficienta respiratorie acuti:

a. frecventd respiratorie>25/min

b. oboseala musculaturii respiratorii
¢. PaCO,>70 mmHg

d. PaOy/Fi0,<100

&

transpiratii profuze
Raspunsuri: a, b, ¢, d

29. (CS) Marecati termenul ce defineste volumul de aer inspirat si expirat in decursul

unei respiratii in repaus:
a. capacitate reziduali

b. capacitate vitali

¢. volum respirator curent
d. volum rezidual
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e. volumul spatiului mort
Riaspuns: ¢

30. (CS) Indicati concentratia de Oz in aerul atmosferic inspirat:

a. 15-16%
b. 21%

c. 24%

d. 35%

e. 50%
Rispuns: b

31. (CS) Marcati parametrul apreciat prin pulsoximetrie:
a. debitul cardiac

b. presiunca de ocluzie in capilarul pulmonar

c. presiunea partiald a Oz in séngele arterial

d. rezistenta vasculard

e. saturatia cu O a sangelui arterial

Réspuns: e

32. (CM) Indicati efectele hipercapniei:

a. valorile foarte mari ale PaCO; deprimd SNC

b. induce vasoconstrictie cerebrala

c. induce vasodilatatie cerebrald cu cresterea presiunii intracerebrale
d.  stimuleazi sistemul nervos simpatic cu tahicardie, vasoconstrictie
e. stimuleazi ventilatia via chemoreceptori

Rispunsuri: a, ¢, d, e

33, (CM) Rolul nursei legate de ventilarea mecanica:

35.

a. De a seta parametrele ventilatorii

b. De amentine sedarea si analgezia conform indicatiilor medicului

c. Evaluarea cantitatii si calitatii secreiilor traheobronsice

d. Va evalua necesarul de ventilatie mecanicé contribuind la manevrele de sevraj
e. Va decide momentul oportun de initiere a ventilatie mecanicd

Rispunsuri: b, ¢, d

34. (CM) Rolul nursei in cadrul unui pacient ventilat mecanic:

Stabilirea gradului de confort al pacientului ventilat mecanic
Examinarea canulei de tub oro-traheal sau traheostomic

Va asigura confortul pacientului (pozitionarea, temperature, ingrijirea)
Va asigura reintubarea pacientului

Va asigura suport emotional si educational al pacientilor ventilati
Rispunsuri: a, b, ¢, €

opeoe

(CM) Indicatiile aspiratiei traheobrosice:
Secretii vizibile in cdile aeriene superioare
Cresterea travaliului respirator

Corectia echilibrului acido — basic
Obtinerea nui specimen de sputa
Obtinerea unei biopsii

Rispunsuri: a, b, d

o po TP

36. (CM) Care este scopul unei punctii arteriale:
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Antibioticoterapia

Introducerea substantelor de contrast pentru examenul radiologic al arterelor
Colectarea singelui pentru analiza gazelor

Colectarea singelui pentru determinarea coagulogramei

Terapia patologiilor neurologice

Rispunsuri: b, ¢

o a0 o

37. (CM) Complicatiile unei punctii arteriale:

a. Injectarea periarteriald

b. Perforarea unui organ cavitar
c. Hemoragie

d. Tromboza

e. Punctionarea nervilor

Rispunsuri: a, ¢, d, e

38. (CS) Indicati valoarea normali a pH-ului sangvin:

a. 7,0
b il
c. 712
d 73
e. 74
Réspuns: e

39. (CS) Indicati valoarea normald a pCO: in singele arterial:
a. 10 mmHg
b. 20 mmHg
c. 30mmHg
d. 40 mmHg
e. 50 mmHg
Raspuns: d

40. (CM) Care sunt complicatiile oxigenoterapiei:
Narcoza cu CO2

Narcoza cu O2

Toxicitatea sistemica

Atelectazia de absorbtie

Fibroplazia retrolentald la copii prematuri
Riaspunsuri: a,d,e

oae oe

41. (CM)Enumerati mistile cu performanta fixa:
Canula nazala

Masci faciala simpla

Masca cu rezervor

Masca Venturi

Masci cu reinhalare partiald

Riaspunsuri: ¢, d, e

o pooP

42. (CM) Enumerati migtile cu performanti variabila:
Canula nazala

Masca facial

Masca cu rezervor

Masca Venturi

poow



€.

Masca cu reinhalare partiald
Raspunsuri: a, b

43. (CM) In ce consti evaluarea pacientului conectat la ventilatie mecanici
continu:

oo o

Stabilirea indicatorilor si regimului de ventilare

Stabilirea gradului de confort al pacientului i de tolerare a Ventilatiei mecanice
Stabilirea contributiei musculaturii accesorii la efortul ventilator

Palparea gitului si toracelui anterior pentru depistarea emfizemului subcutanat
Modificarea regimului de ventilare la necessitate

Réspunsuri: b, ¢, d

44. (CM) Care sunt complicatiile ventilatiei mecanice invazive:

oo o

Deconectarea, defectarea aparatului de ventilare
Barotrauma

Atelectazia

Acidoza metabolic

Leziuni, ulceratii si necroze la nivelul nasului
Raspunsuri: a, b, ¢

45. (CM) Enumerati dezavantajele ventilatiei mecanice noninvasive:

a.
b.

Caile aeriene nu sunt protejate i nu pot fi aspirate

Exista riscul de leziuni, ulceratii, necroze, in special la nivelul nasului, din cauza
presiunii exercitate de mascéa

Barotrauma

Necesita personal antrenat si posibilitatea de monitorizare continud, gazometrie
sanguina frecventd

Evitarea accidentelor datorate intubatiei oro-traheale

Raspunsuri: a, b, d

46. (CM) Enumerati particularitifile mistii cu rezervor:

e o

47.

oo op

Se poate asigura un debit de oxigen (10-15 1/min)

Se poate ajunge la un FiO2 de 0,7-0,85

Se poate ajunge la un FiO2 de 0,8-0,95

Este o mascd simpli, cu un balon din material de plastic care functioneazi ca un
rezervor de oxigen

Are un rezervor de oxigen cu 2 valve unidirectionale care permit ventilarea aerului
expirat si in acelasi timp previne inspirarea acestui in rezervorul atasat
Raspunsuri: a, ¢, €

(CM) Enumerati particularitatile unei masti faciale:

Risc de epistaxis

Asigura un FiO2 0,4-0,6

Permite alimentarea $i comunicarea

Se pot utilize la pacientii cu obstructie nazald
Prezintd un rezervor atagat

Réaspunsuri: b, d

48. (CM) Care din cele mentionate prezintii etape a capnografiei:

a.
b.

Faza inspiratorie care este lipsitd de CO2
Cresterea undei CO2, corespunzitoare inceperii expirului
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c. Platou respirator corespunde concentratiei celei mai Tnalte a CO2, de la sfirsitul
expirului

d. Platou respirator corespunde concentratiei celei mai scizute a CO2, de la sfirsitul
expirului

e. Faza de incepere a inspirului
Réspunsuri: a, b, ¢, e

49. (CM) Enumerati afirmatiile corecte referitoare la capnografie:

a. [Este o tehnicd non-invasiva capabili s deceleze modificiri ale ventilatiei

b. Este o tehnicd invasivi ce determina schimbul de gaze

¢. Metoda de misurare si afisare grafica gi numeric a concentratiei de CO2 la finalul
expirului

d. Valorile normale a ETCO2 este 35 — 45 mmHg

e. Valorile normale a ETCO2 este > 60 mmHg
Réspunsuri: a, b, d

50. (CM) Care este rolul asistentei medicale in punctia arteriali:
Dezinfectia locului punctiei

Serveste medicului ménusile sterile

Colecteaza single arterial

Mentine pacientul in pozitie si il supravegheazi
Supravegheazi locul punctiei si aspectul pansamentului
Réspunsuri: a, b, d, e

o po op

Notiuni de TT si nursing a pacientului in stare de soc. Elemente clinice

ale tulburirilor EAB. Scorul de alerta timpurie (Early Warning Score).
1. (CS) Marecati pilonul terapiei pentru practic toate formele de soc:
a. Fluide intravenoase
b. Epinefrina
c. Fenilefrina
d. Masa eritrocitara
e. Corticosteroizi
Réspuns: a

2. (CS) Care dintre urmitoarele cauze ale insuficientei circulatorii poate duce la soc ca
urmare a sciaderii volumului plasmatic?

a. Traumatism penetrant cu pierderi de sdnge

b. Hemoragie gastrointestinala

c. Anafilaxie din cauza medicamentelor

d. Diaree severa indelungati

e. Toate cele de mai sus.

Riaspuns: e

3. (CS) Care dintre urmitoarele medicamente este cel mai putin probabil si modifice
prezentarea obisnuitii a pacientilor care prezinti soc hipovolemic?

a. Metoprolol.

b. Diltiazem.

¢. Furosemid.

d. Cefalexina.

e. Epinefrina

Réspuns: d
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4, (CS) Un pacient care se afli in soc hipovolemic are urméatoarele semne clinice: ritm
cardiac 120 bitidi / minut, tensiune arteriala 80/55 mmHg si debit urinar 20 ml / ora.
Indicati care dintre aceste semne este cel mai bun indiciu al perfuziei imbunatatite dupa
administrarea unui bolus lichid IV?

a. Frecventa cardiaca scade la 100 de batai / minut.

b. Presiunea atriala dreapta creste.

c. Productia de uriné creste la 30 ml / ora.

d. Tensiunea arteriala sistolicd creste la 85 mmHg.

e. Culoare rozi a tegumentelor

Raspuns: c.

5. (CS) Ca asistentd medicali, stiti cii, pentru ca socul hipovolemic sd apari, pacientul ar
trebui sa piarda din volumul de séinge.

a. <30%

b>25%

c>15%

d.>10%

e.<10

Réspuns: ¢

6. (CS) Dacii un pacient are un volum de singe de 5 litri si pierde 2 litri, care este cantitatea
procentualii de pierdere de volum pe care a suferit-o acest pacient?

a. 25%

b. 40%

c. 30%

d. 10%

e. 50%

Réspuns: b.

7. (CS) La un pacient care se confrunti cu soc hipovolemic a scizut debitul cardiac, ceea
ce contribuie la perfuzia tisulari ineficienti. Indicati cauza sciderii debitului cardiac?

a. O crestere a presarcinii cardiace

b. O crestere a volumului accidentului vascular cerebral

c. O scidere a presarcinii cardiace

d. O scadere a contractilitétii cardiace

e. O crestere a postsarcinii

Réspuns: c.

8. (CM) Un pacient are o pierdere de 10% din volumul de séinge. Selectati toate semnele si
simptomele cu care poate prezenta acest pacient?

a. Tegumente reci

b. Tensiunea arteriala in limite normale

c. Anxietate

d. Umplre capilard in mai putin de 2 secunde

e. Debit urinar mai mare de 30 mL / ord

Réaspuns: b, d, e.

9. (CM) Unul dintre pacientii dvs. incepe si vomite cantitiiti mari de singe rosu aprins.
Pacientul ia warfarini. Ce constatiiri ale evaludrii indica faptul ci acest pacient dezvolta
soc hipovolemic? Selectati toate care se aplica:

a. Temperatura 39 grade C
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b. Frecventa cardiacd 40 bpm
c. Frecventa cardiaca 140 bpm
d. Debit urinar 10 mL / ora

e. Tensiunea arteriala 70/56
Raéspuns: ¢, d, e.

10. (CS) Acordati ingrijire unui pacient care a suferit o pierdere de 45% a volumului de
lichid si care suferi de soc hipovolemic. Pacientul este monitorizat hemodinamic si se
incearci resuscitarea lichidiana. Ce constatare indici faptul ci pacientul este inci in stare
de soc hipovolemic?

a. Presiune venoasd centrali scizutd

b. Presiune de inclavare in artera pulmonara ridicati

c. Presiunea arteriala medie crescuta

d. Rezistentd vasculari sistemica scizuti

e. Presiune venoasi centrali ridicati

Réspun: a.

11. (CS) Un pacient se afli la 1 orii dupi o interventie chirurgicala abdominali si a pierdut
20% din volumul de séinge in timpul interventiei chirurgicale. Pacientul se confrunti cu
semne $i simptome de soc hipovolemic. Ce pozitie este cea mai buni pentru acest pacient?
a. Trendelenburg modificat (decubit dorsal cu picioarele sub unghi de 45 grade)

b. Trendelenburg
c. Fowler's inalt
d. decubit ventral
e. decubit lateral
Raspuns: a.

12. (CS) Un birbat de 35 de ani ajunge la camera de urgenti cu multiple fracturi ale
oaselor lungi si o leziune abdominali interni. Pacientul este anxios. Semnele vitale ale
pacientului sunt: tensiunea arteriali 70/54, ritmul cardiac 125 bpm, respiratii 30, saturatie
de oxigen pe canula nazali de 2 L 96%, temperatura 37,2, durere 6 pe scari 1-10. in timpul
evaludrii, se observii cii piclea este rece si palida. Indicati la ce asistenta va acorda
prioritate?

a. Se colecteazi o proba de urini

b. Obtineti un EKG

c. Stabiliti 2 site-uri de acces IV cu foraj mare

d. Aplicati o paturd de incilzire pe pacient

e. Administrti urgent Beta-blocante

Réspuns: c.

13. (CS) Unui pacient in soc hipovolemic i se administraza perfuzie rapida de lichide
cristaloide. Care semne la pacientul dat necesiti o actiune medicald imediati?

a. Frecventa cardiaci a pacientului este de 115 bpm

b. Pacientul are dispnee si raluri umede in cAmpurile pulmonare

c. Pacientul este anxios

d. Debitul urinar al pacientului este de 35 ml / orii

e. Frecventa cardiacd a pacientului este de 70 bpm

Rispuns: b.

14, (CS) Un pacient a pierdut 750 ml de singe. Medicul indica perfuzie salini normali.
Folosind regula 3: 1, cita solutie cristaloidi trebuie prescrisii de medic?
a. 2250 mL de solutie salind normala
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b. 250 mL de solutie salind normala
c. 375 mL de solutie salina normala
d. 1225 mL de solutie salind normald
e. 3500 mL de solutie salind normala
Réspuns: a.

15. (CM) Supravegheati noii asistenti medicali absolventi pentru tratamentul lichidian in
socul hipovolemic. Solicitati participantilor si enumere tipurile de solutii cristaloide
utilizate in socul hipovolemic. Marcati raspunsurile INCORECTE?

a. Albumind

b. Solutie Ringer lactat

¢. Salind normala

d. Hetastarch

e. Solutie Ringer

Raspuns: a, d.

16. (CM) Selectati mai jos toate tipurile de lichide care sunt considerate coloizi?
a. Plasma congelatd proaspata

b. Albumind

c. Salind normala

d. Ringer Lactat

e. Hetastarch

Réaspuns: b, e.

17. (CM) Care afirmatie este adevirati despre solutiile coloidale? Selectati toate care se
aplici:

a. Aceste solutii sunt alc#tuite din molecule mari care nu pot difuza prin peretele capilar, astfel
incAt mai mult fluid riméane mai mult in spatiul intravascular in comparatie cu actiunea unei
solutii cristaloide.

b. Aceste solutii pot difuza prin peretele capilar, astfel incit mai putin lichid rimane in sistemul
intravascular in comparatie cu actiunea unei solutii cristaloide.

c. Asistenta medicali trebuie si monitorizeze o reactie anafilactica la administrarea acestor
produse.

d. Aceste fluide sunt considerate solutii hipertonice.

e. Aceste solutii usor patrund in spatiul intracelular

Réspuns: a, c.

18. (CS) Pacientul cu soc hipovolemic are nevoie de factori de coagulare. Ce tip de lichid ar
beneficia cel mai bine acest pacient?

a. Trombocite

b. Albumind i

c. Plasma congelatd proaspéta

d. Concentrat eritrocitar

e. Eritrocite spalate

Réspuns: c.

19. (CM) Un pacient este tratat pentru soc cardiogen. Care afirmatie de mai jos descrie cel
mai bine aceasti conditie? Selectati toate care se aplica:

a. ,,Pacientul va experimenta o crestere a debitului cardiac datoritd unei cresteri a presarcinii §i a
postsarcinii.”

b. ,,Un pacient cu aceastd afectiune va prezenta scaderea debitului cardiac si sciderea perfuziei
tisulare”.
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¢. ,,Aceastd afectiune apare deoarece inima are un volum de sénge inadecvat de pompat”.
d. ,,Socul cardiogen duce la edem pulmonar”.

e. “In socul cardiogen perfuzia tisulari este pastrata”

Raéspuns: b, d.

20. (CS) Debitul cardiac este foarte important pentru a determina daci un pacient se afli
in soc cardiogen. Care este debitul cardiac normal la un adult?

a. 2-5 litri / minut

b. 1-3 litri / minut

c. 4-8 litri / minut

d. 8-10 litri / minut

e. 10-12 litri / minut

Rispuns: c.

21. (CS) Care pacient de mai jos are cel mai mare risc de a dezvolta soc cardiogen?
a. Un bérbat de 52 de ani care se confrunta cu o reactie alergici severa.

b. O femeie de 25 de ani care a suferit o leziune a maduvei spindrii toracice superioare.
¢. Un barbat 1n varstd de 72 de ani dupa un transplant de ficat.

d. O femeie de 49 de ani care se confrunti cu un infarct miocardic acut.

e. Un barbat in varstd de 40 de ani dupa un transplant de rinichi.

Raspuns: d.

22. (CM) Ingrijiti un pacient cu soc cardiogen. Ce constatare de mai jos sugereazi starea
pacientului se agraveazii? Selectati toate care se aplicii:

a. Tensiunea arteriald 95/68

b. Debit urinar 10 mL / ora

¢. Indicele cardiac 3,2 L. / min / m2

d. Presiunea de inclavare in artera pulmonari 30 mmHg

e. Indicele cardiac > 3,2 L. / min / m2

Réspuns: b, d.

23. (CS) Un pacient primeste tratament pentru un infarct miocardic acut. Asistenta
medicali monitorizeazi pacientul pentru semne si simptome asociate socului cardiogen. Ce
valoare de mai jos este asociati cu socul cardiogen?

a. Indice cardiac 1,5 L / min/ m2

b. Presiunea capilara pulmonara (PCWP) 10 mmHg

c. Presiunea venoasd centrald (CVP) 4 mmHg

d. Troponini <0,01 ng / ml

e. Presiunea venoasd centrald (CVP) 1 mmHg

Raspuns: a.

24. (CS) Un pacient care are soc cardiogen se confruntii cu respiratie dificild si niveluri
scazute de oxigen. Se comandi o radiografie toracicii. Rezultatele radiografiei prezinti
edem pulmonar. Medicul comandi Furosemid IV. Ce constatare ar necesita actiune
imediati de asistenti medicali?

a. Tensiunea arteriald 98/54

b. Debit urinar 45 mL / ora

c. Potasiu seric 1,8 mEq /L

d. Frecventa cardiacd 110 bpm

e. Sodiu seric 140 mEq /L

Rispun: c.
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25. (CM) Ce medicamente de mai jos sunt utilizate in socul cardiogen pentru a oferi un
efect inotrop pozitiv asupra inimii? Selectati toate care se aplica:

a. Nitroglicerina

b. Nitroprussiat de sodiu

¢. Dobutamini

d. Diltiazem

e. Dopamina

Réspuns: c, e.

26. (CM) Enumarati cauzele de ce un pacient cu soc cardiogen poate beneficia de o pompi
cu balon intra-aortic. Selectati toate care se aplica:

a. ,Acest dispozitiv mareste postsarcina, ceea ce va creste debitul cardiac.”

b. ., Acest dispozitiv va ajuta la cresterea fluxului de sange citre arterele coronare,”

¢. ,Pompa cu balon va ajuta la eliminarea lichidului suplimentar din inim3 si plamani”.

d. ,,Pompa cu balon va ajuta la cresterea debitului cardiac.”

€. ,Acest dispozitiv micsoreaz presarcina, ceea ce va creste debitul cardiac.”

Raspuns: b, d.

27. (CS) Pacientul dumneavoastri are o reactie anafilacticii brusci si severi la un
medicament. Opriti imediat medicamentul si solicitati un rispuns rapid. Tensiunea
arteriali a pacientului este de 80/52, ritmul cardiac 120 si saturatia de oxigen 87%. Se
remarca respiratie suieratoare impreuna cu roseata si umflarea fetei. Ca asistenti
medicald, stiti ¢ primul tratament initial pentru starea acestui pacient este?

a. Difenhidramina IV

b. IV Bolus salin normal

c. IM Epinefrina

d. Albuterol nebulizat

e. IV Furosemid

Rispus: c.

28. (CS) Un pacient se afli in soc anafilactic. Pacientul are o alergie severi la arahide sia
consumat in mod gresit un aliment care confine ingrediente de arahide in timpul pauzei
sale de pranz. Pacientului i se administreazi epinefrini intramuscular. Ca asistenta
medicald, stiti ci acest medicament va avea ce efect asupra corpului?

a. Va preveni un atac recurent.

b. Va provoca vasoconstrictie si va scidea tensiunea arterials,

¢. Va ajuta la dilatarea ciilor respiratorii.

d. Va ajuta la blocarea efectelor histamine; in organism.

e. Va augmenta efectele histaminei in organism.

Réspuns: c.

29. (CS) Acordati ingrijire unui pacient aflat in soc anafilactic. Care NU este un tratament
medical tipic pentru aceastii afectiune i, dacii este comandat, asistenta ar trebui si solicite
o clarificare a comenzii?

a. Difenhidramina IV

b. Epinefrina

¢. Corticosteroizi

d. Lichide intravenoase izotonice

e. IV Furosemid

Rispuns: e.
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30. (CS) Care este cel mai important pas pe care il poate face o asistenti medicali pentru a
preveni socul anafilactic la un pacient?

a. Evaluarea, documentarea si evitarea tuturor alergiilor pacientului

b. Administrarea epinefrinei

¢. Administrarea corticosteroizilor

d. Stabilirea accesului IV

e. Administrarea norepinefrinei

Raspuns: a.

31. (CS) Un pacient are o reactie anafilactici la un medicament IV. Care este PRIMA
actiune pe care ar trebui sii o faci asistenta medicalii?

a. Administrai epinefrini

b. Apelati un raspuns rapid

¢. Opriti medicamentul

d. Administrati un tratament de respiratie

e. Administrati norepinefrina

Raspuns: c.

32. (CS) Care este cea mai BUNA pozitie pentru un pacient in soc anafilactic?
a. Decubit lateral

b. Decubit dorsal cu picioarele ridicate

c. Pozitie verticala

d. Decubit ventral

e. Pozitia semisezandi

Raspuns: b.

33. (CS) Un pacient este diagnosticat cu soc septic. Ca asistentii medical, stiti ci aceasta
este o forma de soc .in plus, stiti ca si fac, de asemenea,
parte din aceasti formi de soc.

a. obstructiv; hipovolemic si anafilactic

b. distributiv; anafilactic si neurogen

c. obstructiv; cardiogen si neurogen

d. distributiv; anafilactic si cardiogen

e. obstructiv; anafilactic si neurogen

Raspuns: b.

34. (CM) Pacientul dumneavoastri, care este post-op dintr-o interventie chirurgicali
gastro-intestinali, prezintii o temperaturi de 39,6 C, ritm cardiac 120, tensiune arteriali
72/42, numiir crescut de celule albe din singe si respiratii de 21. Se comandi un bolus
lichid IV. Ce constatiiri de mai jos indici faptul cii pacientul progreseazi ciitre socul
septic? Selectati toate care se aplica:

a. Tensiunea arteriald de 70/34 dupa bolusul fluidian

b. Lactat seric mai mic de 2 mmol / L.

c. Pacientul are nevoie de un vasopresor pentru a mentine o presiune arteriald medie (MAP) mai
mare de 65 mmHg in ciuda repletiei volemice lichidului

d. Presiunea venoasa centrald (CVP) de 18 mmHg

¢. Tensiunea arteriald normals

Raspuns: a, c.

35. (CM) Acordati ingrijire la patru pacienti. Selectati toti pacientii cu risc de a dezvolta
sepsis:
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a. O femeie in vérstd de 35 de ani, care este internati in spital cu insuficienta renali si are un
cateter Foley si o linie centrali.

b. Un bérbat in vérstd de 55 de ani, care a primit recent un transplant de rinichi.

c. O femeie in varstd de 78 de ani, cu diabet zaharat, care se recupereaza dupi o interventie
chirurgicala de colon.

d. Un bérbat in varsta de 65 de ani care se recupereazi dupa lobectomia pe dreapta pentru
tratamentul cancerului pulmonar.

e. Pacient psihiatric fira altd patologie

Raspuns: a, b, ¢, d

36. (CS) Un pacient este expus riscului de soc septic atunci cAnd un microorganism
invadeazi corpul. Care microorganism este CEL MAI frecvent cauzi de septicemie?
a. Fungii

b. Virusii

c. Parazitii

d. Bacteriile

e. Bacteriofagii

Raspuns: d.

37.(CM) Un pacient cu febri este obnubilat si are tensiunea arteriali de 89/56. Numairul de
celule albe din singe este crescut. Medicul suspecteazi cii pacientul dezvolti soc septic. Ce
alte descoperiri indica faptul cii acest pacient se aflii in stadiul sprecoce” al socului septic?
Selectati toate care se aplici:

a. Debit urinar de 100 ml timp de 4 ore

b. Piele calda si nrosita

c. Tahicardie

d. Bradipnee

e. Bradicardie

Rispuns: b, c.

38. (CM) Pacientul dumneavoastri primeste tratament pentru socul septic. Ce constatari
demonstreaza ci tratamentul NU are succes? Selectati toate care se aplica:

a. MAP (presiunea arteriald medie) 40 mmHg

b. Debit urinar de 10 ml in 2 ore

¢. Lactat seric 15 mmol / L

d. Glicemia 120 mg / dL

e. CVP (presiune venoasa centrald) mai mici de 2 mmHg

Réspuns: a, b, ¢, e.

39. (CS) Medicul ii ordoni unui pacient in soc septic si primeascii un bolus de lichid IV
mare. Cum ar sti asistenta daci acest tratament a avut succes pentru acest pacient?

a. Tensiunea arteriald a pacientului se modifica de la 75/48 1a 110/82.

b. CVP pacientului 2 mmHg

c. Pielea pacientului este caldi si rosie.

d. Debitul urinar al pacientului este de 10 ml / or.

e. Tensiunea arteriala a pacientului nu se modifica

Réspuns: a.

40. (CS) Un pacient in soc septic primeste cantitifi mari de lichide IV. Cu toate acestea,
acest lucru nu a avut succes in mentinerea perfuziei tisulare. in calitate de asistenti
medicald, ce ati anticipa medicul si comande in acest caz?
a. Corticosteroizi IV
b. Coloizi
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¢. Dobutamini

d. Noradrenalini

e. Suplimentar 5 litri cristaloizi
Réspuns: d.

41. (CS) Pacientul dvs., care este in perioada postoperatorie dupi un transplant de rinichi,
a dezvoltat soc septic. Ce afirmatie de mai jos reflectii cel mai bine interventiile pe care le
veti efectua pentru acest pacient?

a. Administrati noradrenalini inainte de a incerca o resuscitare lichidiana.

b. Colectati culturi si apoi administrati antibiotice IV.

c. Verificati nivelul glicemiei inainte de a incepe orice alte tratamente,

d. Administrati Furosemid.

e. Administrati adrenalina Inainte de a incerca o resuscitare lichidiana.

Réspuns: b.

42. (CS) Un pacient se afli pe norepinefrini IV pentru tratamentul socului septic. Ce
afirmatie este FALSA despre acest medicament?

a. ,,Asistenta ar trebui si titreze acest medicament pentru a mentine 0 MAP de 65 mmHg sau mai
mare.”

b. ,Acest medicament provoaci vasodilatatie si scade rezistenta vasculari sistemica”.

¢. ,,Se utilizeazd atunci cand inlocuirea lichidului nu reuseste.”

d. ,.Este considerat un vasopresor”,

e. ,Acest medicament creste rezistenta vasculari sistemici”.

Réspuns: b.

43. (CM) Lucrati la o unitate de neuroreanimare. Care dintre pacientii dvs. de mai jos sunt
expusi riscului de a dezvolta soc neurogen? Selectati toate care se aplicii:

a. Un tandr de 36 de ani, cu o leziune a maduvei spindrii la nivel L4,

b. Un tanar de 42 de ani sub anestezie spinala.

c. Un tandr de 25 de ani cu o leziune a miduvei spindrii la nivel T4.

d. Un pacient in vérsta de 55 de ani care raporteaza cd a vazut halouri verzi in timp ce lua
Digoxin.

e. Un pacient de 20 de ani ce primeste anitibiotice

Raspuns: b, c.

44. (CS) Un pacient biirbat in virsti de 42 de ani este internat cu o leziune a miduvei
spindrii. Pacientul se confrunti cu hipotensiune arteriali severi si bradicardie. Pacientul
este diagnosticat cu soc neurogen. De ce apare hipotensiunea la acest pacient cu soc
neurogen?

a. Pacientul are o rezistentd vasculari sistemici crescuti. Acest lucru maéreste presarcina si scade
postsarcina, ceea ce va provoca hipotensiune arteriali severi.

b. Sistemul nervos autonom al pacientului si-a pierdut capacitatea de a regla diametrul vaselor de
sénge si se produce vasodilatatie.

c. Sistemul nervos parasimpatic al pacientului nu este opus de sistemul nervos simpatic, ceea ce
duce la hipotensiune arteriald severi.

d. Cresterea permeabilititii capilare a epuizat volumul de lichid din sistemul intravascular, ceea
ce a dus la hipotensiune severs.

e. Pierderea de lichid diminuiaz3 debitul cardiac

Réspuns: b.

45. (CM) Primiti un pacient pe urgenta care a suferit o leziune a coloanei vertebrale
cervicale. Stiti ci acest pacient este expus riscului de soc neurogen. Ce semne si simptome
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distinctive, daca ar fi prezentate de acest pacient, ar indica faptul cii pacientul se confrunti
cu soc neurogen? Selectati toate care se aplicii:

a. Tensiunea arteriald 69/38

b. Frecventa cardiaci 170 bpm

c. Frecventa cardiaci 29

d. Extremitati calde si uscate

e. Tegumente reci si palide

Raspuns: a, ¢, d

46. (CM) In socul neurogen, un pacient va prezenta o sciidere a perfuziei tisulare. Selectati
toate mecanismele, in ceea ce priveste fiziopatologia, de ce se intampli acest lucru:

a. Pierderea tonusului vasomotor

b. Cresteti rezistenta vasculara sistemica

¢. Sciderea presarcinii cardiace

d. Cresterea postsarcinii cardiace

€ Sciderea returului venos catre inima

Réspuns: a, ¢, e.

47. (CS) Acordati ingrijire unui pacient care se confrunti cu soc neurogen din cauza unei
trauma spinale la nivel T4. In calitate de asistentd, stiti care dintre urmiitoarele este o
prioritate de siguranti a pacientului?

a. Mentinerea capului patului mai mare de 45 de grade in orice moment.

b. Repozitionarea pacientului la fiecare treizeci de minute.

c. Pastrarea coloanei vertebrale a pacientului imobilizati.

d. Evitarea rulérii pacientului in timpul transportului.

€. Mentinerea frecventei cardiace

Raspuns: c.

48. (CS) Unui pacient in soc neurogen ii sunt indicate lichide intravenoase din cauza
hipotensiunii arteriale severe. In timpul administririi fluidelor, asistenta medicali va
monitoriza atent pacientul si va raporta imediat?

a. Cresterea tensiunii arteriale

b. Presiune venoasi centrala ridicats (CVP) si presiune de inclavare a arterei pulmonare (PAWP)
inalta

c. Debit urinar de 300 ml in ultimele 5 ore

d. Presiunea arteriald medie (MAP) 85 mmHg

e. Presiunea arteriald sistolici > 100 mmHg

Réspuns: b.

49. (CS) Un pacient cu soc neurogen are o frecventi cardiaci de 30 bpm. Ce medicament
anticipeazii asistenta medicali ca for va fi comandat de medic?

a. Adenozini :

b. Warfarina

c. Atropina

d. Noradrenalina

e. Metoprolol

Raspuns: c.

50. (CS) Pacientul dumneavoastri este in soc neurogen si nu riaspunde la fluidele IV, Este
inceput tratamentul cu vasopresori. Ce optiune de mai jos, daci se giiseste la pacientul dvs.,
ar indica faptul ci tratamentul este efectiv?

a. CVP scazuta (presiunea venoasi centrali)
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b. Presiunea arteriald medie (MAP) 90 mmHg
¢. Lactat seric 6 mmol / L

d. pH 7,20

e.pH 7,30

Réspuns: b.
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TESTE PENTRU EXAMEN
LA DISCIPLINA “INGRIJIRI CALIFICATE ALE BOLNAVULUI CRITIC. ATI”
PENTRU STUDENTII ANULUI 1V, FACULTATEA MEDICINA nr.1, SPECIALITATEA ASISTENTA
MEDICALA GENERALA,
ANUL UNIVERSITAR 2023-2024

Controlul si strategiile de prevenire a infectiei nosocomiale in serviciul ATL
(CM) Care din afirmatiile de mai jos este FALSA cu referire la infectia noxocomiali
se dezvolta la rudele de gradul intdi a lucritorilor din serviciul medical
se dezvoltd la pacientii ajunsi in serviciul medical
primele semne clinice apar in mai putin de 48 ore de la admitere in institutia medical
la un pacient operat este infectia apéruti la 2 luni interval postoperator
la un pacient therapeutic este infectia aparuta la pand 3 zile dupi externarea din serviciul medical
Réspuns: A, C, D

mYOw > -

(CM) Care dintre factorii de mai Jos sunt cuantificati drept factori de risc pentru IN?
vérsta mai mare de 65 de ani

prematuritatea

antibioprofilaxia perioperatorie

chirurgia de o zi

infectia HIV/SIDA

Rispuns: A, B, E
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(CS) Toti factorii de mai jos reprezinti factori de risc pentru IN cu exceptia:
durata lungi de spitalizare

medicatia cronicd imunosupresivi

maladiile autoimmune

medicatia cronici antiaritmica

diabetul zaharat

Riaspuns: D

Hoo@ew

(CM) Care dintre cele de mai jos sunt cele mai frecvente forme de IN?
pneumonia asociati de ventilator

infectia de plaga chirurgicali

infectia cu virusul HIV

infectia tractuui urinar asociatd cateterului urinar

infectia relationati de cateterul central

Raspuns: A, B, D, E

moOowp s

5. (CS) Care din afirmatiile de mai Jos cu referire la pneumonia asociati de ventilator (PAV) NU este
adevirati?

forma preceoce este cea care se dezvolti in primele 5 zile din moment ce a fost instituiti ventilatia
mecanici '

se dezvoltd la pacientul care a fost ventilat cel putin 2 ore

administrarea de H2-blocheri este un factor de risc

elevarea extremititii cefalice cu 35-40° este 0 manevri ce reduce riscul de dezvoltare a PAV
utilizarea circuitelor inchise de sanare traheobronsici scade probabilitatea de contaminare a tractului
respirator

Rispuns: B
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(CM) Cu privire la pneumonia asociati de ventilator este adevirat;

fiecare pacient ventilat mechanic dezvolta complicatia data

agentii responsabili pentru rormele tardive de obicei sunt multi-drog rezistenti
mecanismul patogenic cheie in dezvoltarea PAV este microaspirarea

Om > o
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