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Sesiunea 2016 ASISTENTA MEDICALA GENERALA

TEST - GRILA
DE VERIFICARE A CUNOSTINTELOR

1. Mastile de oxigen sunt considerate echipamente:
a) critice.

b) semicritice

c) noncritice.

2. Responsabilitatea asistentului medical generalist, a moasei sau a
asistentului medical inceteaza in situatia in care:

a) pacientul nu respecta recomandarile sau planul de ingrijire.

b) apar discutii in contradictoriu (o situatie de incompatibilitate in relatia cu
pacientul).

c) apare o ameliorare in starea de sanatate a pacientului.

3. Dezinfectia prin mijloace chimice:

a) conduce la distrugerea tuturor microorganismelor, fungilor sau micobacteriilor in
forma vegetativa si sporulata.

b) se realizeaza prin utilizarea produselor biocide.
c) reprezinta metoda principala de prevenire a infectiilor in unitatile sanitare.

4. Activitati exercitate de catre asistentul medical generalist de nivel
postliceal sau universitar:

a) raportarea activitatilor specifice desfasurate si analiza independenta a calitatii
ingrijirilor de sanatate acordate pentru imbunatatirea practicii profesionale.

b) audit medical pe alte sectoare de activitate.

c) coordonarea exercitiilor de simulare de urgenta in sectoarele in care isi desfasoara
activitatea.

5. Organele de conducere ale Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania la nivel national sunt:

a) Adunarea generala nationala, Consiliul national, Biroul executiv, presedintele.
b) Presedintele, presedintele de onoare, Consiliul National, Biroul executiv.
c) Consiliul national, Biroul executiv, presedintele.

6. Obiectivele supravegherii infectiilor asociate asistentei medicale sunt:

a) cresterea interesului personalului medical pentru depistarea, declararea si, in final,
reducerea infectiilor.

b) supravegherea activa, efectuata periodic in unitatile sanitare.



c) raportarea imediata a unui cumul de minim doua cazuri de infectii asociate
asistentei medicale cu aceeasi etiologie.

7. Consimtamantul reprezentantului legal nu mai este necesar in situatia in
care:

a) acesta nu intelege necesitatea interventiei.
b) pacientul si-a dat consimtamantul intr-o spitalizare anterioara.
c) pacientul necesita o interventie medicala de urgenta.

8. Etapele aplicate in vederea dezinfectiei unui obiect contaminat cu produse
biologice sunt:

a) spalare - curatare - dezinfectie - clatire.
b) curatare - dezinfectie - clatire.
c) dezinfectie - curatare - dezinfectie - clatire.

9. In vederea efectuarii examenului endoscopic, asistentul medical are
responsabilitatea de a:

a) obtine consimtamantul informat al pacientului.
b) explica pacientului derularea examinarii.
c) ingriji si supraveghea pacientul dupa examinare.

10. Secretul profesional se limiteaza la:
a) perioada de spitalizare.
b) alti pacienti si apartinatorii acestora.

c) apartinatori, colegi sau alte persoane din sistemul sanitar, neinteresate in
tratament, chiar si dupa terminarea tratamentului si decesul pacientului.

11. in conformitate cu Legea 46/2003, pacientul este:

a) persoana care se prezinta la spital si solicita sfaturi medicale.

b) persoana bolnava care primeste serviciile de sanatate solicitate.

C) persoana sanatoasa sau bolnava care utilizeaza serviciile de sanatate.

12. Pentru introducerea sondei de aspiratie gastrica se masoara:
a) distanta dintre lobul urechii si varful nasului pana la apendicele xifoid.
b) de la diviziunea 45-50 la arcada dentara.

c) distanta de la barbie la apendicele xifoid.

13. Transmiterea prin picaturi a infectiilor asociate asistentei medicale se
poate face prin:

a) picaturile infectioase expulzate, atunci cand se stranuta sau se tuseste, sunt prea
grele pentru a pluti in aer si se transfera la mai putin de 2 m de la sursa.

b) patogenii sunt transferati prin instrumentare.
c) contactul cu produse biologice.

14. Normele tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati
medicale au in vedere:

a) nici un raspuns nu este corect.
b) curatarea, sterilitatea si dezinfectia.

c) prevenirea contaminarii mediului inconjurator si afectarea starii de sanatate a
populatiei.



15. Pacientul are urmatoarele drepturi, cu exceptia:

a) de a fi informat despre diagnostic, tratament, evolutie, prognostic (dreptul la
informatia medicala).

b) confidentialitatea informatiilor si viata privata.
c) de a se exprima in mod detractor la adresa personalului medical.

16. Filialele judetene si filiala municipiului Bucuresti:
a) nici un raspuns nu este corect.

b) au personalitate juridica si autonomie organizatorica si functionala in limitele
prevazute de Statutul Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania.

c) nu au personalitate juridica si adopta o structura organizatorica in concordanta cu
structura Consiliului national.

17. Profesia de asistent medical generalist, moasa si asistent medical nu
poate fi exercitata de catre:

a) asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical care au fost condamnati
definitiv pentru savarsirea unei infractiuni legate de exercitare profesiei.

b) asistentul medical generalist, moasa si, respectiv, asistentul medical care nu a
depus juramantul in mod demn si voluntar.

c) asistentul medical generalist, moasa si, respectiv, asistentul medical care a depasit
limita de varsta.

18. Sangele si componentele sanguine umane pot fi administrate:
a) doar pe baza unei prescrieri efectuata de catre medicul curant.

b) numai dupa informarea pacientului colaborant.

c) in scop preventiv si curativ.

19. Atributiile asistentei medicale responsabile de salon in activitatea de
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare:

a) intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, In cazurile de
investigare a responsabilitatilor pentru infectii asociate asistentei medicale.

b) implementeaza practicile de ingrijire a pacientilor in vederea limitarii infectiilor.

c) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementata in
unitatea sanitara.

20. Asistentul medical din sectiile de spital, care administreaza sangele total
sau componentele sanguine are urmatoarele atributii:

a) pastreaza pungile goale pe care le-a administrat pacientului, timp de 7 - 10 zile.
b) inregistreaza in foaia de observatie rezultatele controlului ultim pretransfuzional.
c) ia masuri in conditiile in care apar defectiuni ale echipamentelor din UTS.

21. Cand bolnavul este adus de la sala de operatie, asistenta medicala are
obligatia:

a) ambele variante sunt corecte.

b) sa examineze pansamentul si sa vada daca nu este imbibat cu sange..

c) sa schimbe pansamentul daca este imbibat cu sange.



22. Durerea in angorul pectoral prezinta reprezinta urmatoarele caracteristici
cu exceptia :

a) este localizata retrosternal, iradiaza in umarul stang si de-a lungul membrului
superior stang.

b) cedeaza la administrarea nitroglicerinei.
c) dureaza mai mult de 30 minute.

23. Un abdomen acut chirurgical cu sediul durerii juxtapubian sugereaza o
perforatie a:

a) stomacului si duodenului.
b) intestinului mezenterial sau colonului.
c) uterului.

24. Tratamentul curativ in degeraturi presupune urmatoarele, cu exceptia:

a) in degeraturile de grad I-II se recomanda apropierea de un corp cu temperatura
normala.

b) tratamentul cu vasodilatatoare nu este recomandat.
c) incalzirea dinauntru-in afara prin administrarea de lichide calde.

25. Atitudinea de urgenta in angorul pectoral presupune urmatoarele, cu
exceptia:

a) inlaturarea stresului psihic.
b) accent pe alimentele bogate in calorii.
c) repaus fizic.

26. Bolnavii operati cu rahianestezie vor fi asezati in pat in:
a) pozitie ventrala.

b) pozitie de decubit dorsal.

c) pozitie Trendelenburg.

27. Colecistita acuta este:

a) o inflamatie acuta a caii biliare extrahepatice.
b) o inflamatie acuta a peretelui colecistic.

c) o tulburare a motricitatii veziculei biliare.

28. Caracteristicile durerii din peritonita acuta prin perforarea colecistului
sunt:

a) apare o durere vie in epigastru, care se generalizeaza in tot abdomenul.

b) apare brusc o durere vie in tot abdomenul, cu o intensitate usor crescuta in
hipocondrul drept.

c) apare in hipocondrul drept, generalizandu-se apoi in tot abdomenul.

29. Atat in hematemeza, cat si in melena, daca sangele exteriorizat este rosu
deschis arata ca hemoragia este:

a) veche, depasind orice pericol.
b) lipsita de importanta.
c) fulgeratoare si masiva.

30. Interventiile delegate in HDS menite sa refaca sangele pierdut sunt
urmatoarele:



a) refrigeratie gastrica prin spalatura continua.
b) transfuzare de sange izogrup, izoRh.
c) administrarea medicatiei hemostatice.

31. Conduita de urgenta in insuficienta renala acuta presupune urmatoarele,
cu exceptia:

a) spitalizarea este obligatorie in toate cazurile.

b) tratamentul cauzei declansatoare se va incepe inainte de internare.

c) administrarea diureticelor se va institui inaintea corectarii volemiei.

32. Care este deosebirea dintre echimozele aparute in urma unei fracturi si
cele aparute dupa o entorsa?

a) in fracturi echimozele apar tardiv.
b) nu este nici o deosebire.
c) in entorse echimozele apar precoce.

33. Care sunt semnele locale de certitudine in cazul fracturilor inchise?
a) durererea, echimozele, deformarea regiunii, scurtarea si segmentul anatomic.
b) durerea, scurtarea segmentului anatomic, impotenta functionala.

c) mobilitate anormala, crepitatii osoase, lipsa transmiterii miscarilor dincolo de
fractura, intreruperea continuitatii unui os.

34. Bolnavii operati trebuie tinuti in sala de urmarire postoperatorie a
blocului operator:

a) merg direct in sectia chirurgie.
b) pana cand sunt complet constienti si au functiile vitale stabilite.
c) sunt tinuti pana la externare.

35. Prezenta corpilor straini la nivelul nasului in cazuri recente determina
urmatoarele simptome:

a) rinoree mucopurulenta, eczema.
b) mucoasa congestionata acoperita cu secretii purulente.
c) senzatia de infundare a nasului, hidroree, stranut, lacrimare.

36. Entorsa este:

a) indepartarea de la raporturile lor normale, a extremitatilor oaselor care alcatuiesc o
articulatie.

b) leziune capsulo-ligamentara.
c) intreruperea partiala a continuitatii unui os.

37. In cate ore de la accident trebuie intervenit in rezolvarea unei fracturi
deschise?

a) dupa 24 de ore de la accident.
b) in primele 6 ore de la accident.
c) dupa 6 ore dela accident.

38. Expectoratia din edemul pulmonar acut are urmatoarele caracteristici:
a) are culoare ruginie.
b) are aspect rozat, aerat.



c) este purulenta.

39. Administrarea oxigenului in BPOC acutizat se face pentru:
a) decongestionarea mucoasei cailor respiratorii.

b) pentru combaterea hipoxemiei.

c) fluidificarea sputei.

40. Conduita de urgenta intr-o colica biliara internata in spital consta in:

a) recoltarea probelor de sange, perfuzie, clamarea durerii, combaterea infectiei,
calmarea varsaturilor, punga cu gheata si interventie chirurgicala.

b) repaos la pat, regim alimentar hidric, analgetice, antispastice, antiemetice.
c) tubaj duodenal, morfina, pregatire pentru interventia chirurgicala.

41. In colica biliara nu se administreaza morfina deoarece:
a) favorizeaza aparitia icterului.

b) accentueaza spasmul cailor biliare.

c) mascheaza simptomatologia.

42. In hemoragiile digestive masive bolnavul este asezat in repaos, in pozitia
Trendelenburg, pentru:

a) mentinerea unei circulatii cerebrale corespunzatoare.
b) oprirea hemoragiei.
c) mentinerea unei circulatii periferice corespunzatoare.

43. La un bolnav ars, cu risc vital, diureza trebuie sa fie:
a) in jur de 100 ml/ora.

b) in jur de 150 ml/ora.

c) in jur de 50 ml/ora

44. Care este valoarea indicelui prognostic peste care arsurile au risc vital:
a) 60.
b) 40.
c) 55.

45. Volvulus-ul intestinal se traduce prin:

a) un proces inflamator aparut dupa o interventie chirurgicala.
b) rasucirea anselor intestinale.

c) un inel de eventratie in care intra o ansa intestinala.

46. Sangele pentru determinarea grupului sanguin se recolteaza:

a) inainte de administrarea unor substituienti de plasma.

b) oricand, rezultatul nefiind modificat de solutiile administrate intravenos.
c) dupa administrarea unor substituienti de plasma.

47. Masajul cardiac extern este contraindicat in:
a) hemoragia masiva intrapericardica.

b) insuficienta cardiaca globala.

C) pneumonia pneumococica



48. Reluarea alimentatiei orale din prima zi, dupa operatie abdominala, se
face cu:

a) lichide neindulcite, preferabil usor calde in cantitati mici.
b) nu se recomanda reluarea alimentatiei.
c) lichide neindulcite, preferabil usor reci in cantitati mari.

49. Coloratia subicterica a sclerelor, mucoaselor si tegumentelor poate fi data
de:

a) spasmul reflex al sfincterelor Oddi.
b) dischinezia biliara.
c) prezenta unui obstacol in coledoc.

50. Medicamentul de electie in tratarea socului anafilactic este:
a) adrenalina.

b) orice antihistaminic.

c) miofilinul.

51. Pacientul cu HDS, care a pierdut o cantitate de sange peste 1000 ml
prezinta:

a) semne clinice caracterizate prin tahicardie, ameteli, vedere ca prin ceata,
lipotemie.

b) T.A. nu scade semnificativ, hemoglobina raméane 10 gr %.
c) semne caracteristice socului hemoragic.

52. In insuficienta renala acuta diureza este:
a) crescuta, peste 1500 ml urina pe zi.

b) scazuta, sub 800 ml urina pe zi.

c) absenta, sub 50 ml urina pe zi.

53. Este interzisa la arsi cu risc vital, administrarea medicatiei:
a) oral.

b) injectabil.

c) parenteral.

54. Diagnosticul cauzei hemoragiei digestive poate fi precizat in afara
anamnezei si examenului clinic prin:

a) endoscopie digestiva efectuata in urgenta dupa iesirea din soc.
b) endoscopie digestiva efectuata in urgenta, concomitent cu scoaterea din soc.
c) examen radiologic validat.

55. Ce este afazia?

a) incapacitate patologica de a articula cuvintele.
b) tulburare de limbaj.

c) incapacitate de a inghiti.

56. La orice pacient cu hemoragie digestiva, alimentatia:
a) se suprima, bolnavul putand primi numai lichide reci cu lingurita.
b) se face in functie de preferintele pacientului.



c) se va alimenta ca si inainte de sangerare.

57. Insuficienta respiratorie acuta in cazul plagilor pleuropulmonare se
caracterizeaza prin:

a) respiratie paradoxala.
b) apnee.
c) bradicardie.

58. La un bolnav in soc traumatic, la locul accidentului pana la venirea
ambulantei, se pot administra:

a) calmante pe gura.
b) nu se administreaza nimic pe gura.
c) lichide caldute.

59. in cazul traumatismelor extremitatilor, cand sunt interesate si tesuturile
moi din jur, primele gesturi de prim ajutor vor trebui sa urmareasca:

a) executarea imediata a hemostazei, a toaletei si a pansarii plagii.
b) muschii regionali, tendoanele, nervii.
c) TA, pulsul, diureza.

60. Prin mobilizarea bolnavului postoperator, urmarim:
a) preintampinarea stazei venoase.

b) scade increderea bolnavului in reusita operatiei.

c) cicatrizarea plagii operatorii intr-un timp mai scurt.

61. Semnele arsurii de gradul II sunt:

a) flictena ”“alba” cu continut serocitrin, limpede, transparent, eritem accentuat, edem.
b) eritem, edem, hipertermie.

c) flictena “"rosie” cu continut sangvinolent tulbure.

62. Examenul paraclinic specific care nu se recomanda in colica biliara este:
a) ecografia abdominala.

b) examenul de sange, TGP, TGO, electroforeza, bilirubinemie.

c) tubajul duodenal.

63. La un bolnav aflat la un dispensar in soc anafilactic declansat de o injectie
intramusculara sau intepatura de insecta intr-o extremitate, trebuie stopata
reactia generala prin:

a) administrarea de corticoizi si tratarea reactiilor locale.
b) administrarea imediata de antihistaminice si tratarea reactiilor locale.

c) aplicarea unui garou deasupra locului inocularii (se desface 2-3 minute la 15
minute).

64. Conduita de urgenta in ocluzia intestinala mecanica instalata de foarte
scurt timp consta in:

a) sedarea pacientului si reluarea treptata a alimentatiei.
b) montarea sondei de aspiratie gastrica.
c) montarea unei sonde vezicale.



65. Debutul din tusea convulsiva se manifesta prin:
a) injectie conjunctivala, cu aspect de “facies plans”.

b) febra ridicata.

c) greturi si varsaturi.

66. Exantemul scarlatinos apare mai intai pe:
a) gat si torace.

b) torace si membre.

c) membre si extremitati.

67. Complicatiile anginei difterice sunt:

a) enterocolita toxica.

b) encefalita.

c) complicatii nervoase cu afectarea nervilor cranieni si periferici.

68. Care din urmatoarele forme de hepatita se pot croniciza?
a) hepatita A.

b) hepatita B

c) toate de mai sus.

69. Virusul HIV este distrus in mediul extern:
a) de temperaturi peste 40 grade celsius.

b) de radiatiile solare puternice.

c) de dezinfectanti uzuali.

70. Sindromul clinic al dizenteriei bacilare este dat de:
a) scaune numeroase mucopiosangvinolente.

b) scaune numeroase mucosangvinolente.

C) scaune numeroase sangvinolente.

71. SIDA este o boala:

a) cu transmitere pe cale aeriana.
b) nici un raspuns nu este corect.
c) cu trasmitere pe cale sexuala.

72. Care dintre urmatoarele semne sunt caracteristice varicelei?
a) eruptie cu pete mici de culoare roz.

b) aparitia de macule ce se transforma in vezicule.

c) "facies plans”

73. Scarlatina este o boala infectioasa acuta, produsa de:
a) streptococ beta-hemolitic grup A.

b) virusul gripal.

c) stafilococ auriu.

74. In cazul rubeolei izolarea este indicata:
a) intre 3-5 zile.
b) cel putin o saptamana.



c) nu este cazul.

75. Perioada preeruptiva din rujeola dureaza:
a) cinci zile.

b) doua zile.

c) trei zile.

76. Debutul meningitelor purulente este:

a) brutal, cu febra, frisoane, cefalee puternica si varsaturi.
b) lent, fara febra, greturi si varsaturi.

c) brutal, cefalee puternica, paralizii.

77. La cea mai mica suspiciune de afectare meningiana se efectueaza:
a) punctia hepatica.
b) punctia lombara.
c) punctia pleurala.

78. Urmatoarele afirmatii privind diversificarea alimentatiei sugarului sunt
corecte, cu exceptia:

a) se poate incepe cu suc de fructe.
b) se face numai atunci cand sugarul este sanatos.
c) se incepe la 6 luni in cazul sugarilor alimentati natural.

79. Urmatoarele afirmatii sunt corecte, in privinta intoxicatiei cu nitriti-nitrati
cu exceptia:

a) se recomanda administrarea de albastru de metilen, solutie apoasa, sterila, 1%.
b) sangele recoltat este de culoare deschisa.
c) apare la sugarii alimentati cu apa de put, poluata cu nitriti.

80. Icterul fiziologic - urmatoarele afirmatii sunt corecte:
a) icter cu bilirubina directa.

b) urinile sunt hipercrome.

c) apare in primele 2-3 zile de la nastere.

81. Profilaxia rahitismului la sugar presupune:
a) administrarea de vitamina D, dupa primele 3-4 luni de la nastere.
b) baile de soare nu sunt necesare datorita riscului de insolatie.

c) administrarea pe cale orala a vitaminei D, dupa 1-2 saptamani de la nastere, zilnic
500-1000 unitati.

82. Care dintre urmatoarele afirmatii privind vaccinarea nou-nascutului, anti
hepatita B sunt corecte:

a) se administreaza in primele 24h de la nastere.
b) nu se administreaza la nou-nascuti cu greutate sub 2500gr.
c) se administreaza in primele 48h de la nastere.

83. Alimentatia naturala inseamna:
a) alimentatie cu lapte de mama plus ceai sau apa.
b) exclusiv cu lapte matern.



c) se permite si mici cantitati de lapte praf.

84. Prin nou-nascut subponderal se intelege:
a) greutate la nastere intre 2500 - 3000 gr.

b) greutate la nastere sub 2500 gr.

c) greutate la nastere sub 3500 gr.

85. Scorul Apgar normal trebuie sa fie:
a) peste 8.

b) cel putin 7.

c) sub 8.

86. Tratamentul in intoxicatia etilica la copil presupune:

a) administrarea subcutanata de cofeina Na benzoica este total contraindicata.

b) administrarea endovenoasa de solutii glucozate 10-20% si vitamine din grupul B.
c) evitarea provocarii varsaturilor.

87. Urmatoarele masuri terapeutice generale de urgenta se impun in caz de
toxice inhalate:

a) se procedeaza la indepartarea cu prudenta a imbracamintei.

b) se face ventilatie artificiala externa sau insuflatie cu balon Ruben la locul
accidentului.

c) se face ventilatie artificiala externa sau cu balon Ruben, dupa ce pacientul a fost
scos in mediul extern.

88. Incidentele ce pot avea loc la o injectie intradermica sunt urmatoarele, cu
exceptia:

a) necrozarea tegumentelor din jurul injectiei.
b) durerea violenta prin lezarea unei terminatii nervoase.
c) revarsarea solutiei la suprafata pielii.

89. Reactiile la Fraxiparine pot fi:

a) scaderea numarului de plachete sanguine.
b) sangerari nazale, gingivale.

c) hemoragii diverse.

90. Hipoxia este:

a) scaderea oxigenului din sangele circulant.
b) embolie gazoasa.

c) sindrom de compresiune.

91. Determinarea grupelor sanguine din sistemul ABO, poate fi efectuat prin:
a) metoda Mantoux.

b) metoda Jeanbreau.

c) metoda Beth-Vincent.

92. Urmatoarele afirmatii privind administrarea medicamentelor pe cale
parenterala sunt adevarate, cu exceptia:

a) explorator.



b) profilactic.
c) terapeutic.

93. Heparina poate fi administrata pe cale:
a) intravenos, intradermic, subcutan.

b) intravenos, intramuscular.

c) intramusculara, intravenoasa, subcutanat.

94. Obiectivele profilaxiei escarelor sunt:

a) controlul zilnic al zonelor si tegumentelor expuse.

b) ingrijirea tegumentelor nu este intotdeauna necesara.
c) prevenirea infectiilor postoperatorii.

95. Hiperglicemia poate fi provocata de:

a) febra sau unele infectii.

b) absenta sau intarzierea meselor.

c) administrarea unei doze de insulina mai mare decat cea planificata.

96. Locul de electie pentru injectia intradermica este:
a) regiunea fesiera.

b) regiunile cutanate cu foliculi pilosi.

c) fata antero-interna a antebratului.

97. Scopul inhalarii medicamentelor cu ajutorul vaporilor de apa este:
a) de a inhiba expectoratia.

b) de a dezinfecta si decongestiona mucoasele inflamate ale cailor respiratorii.
c) favorizarea cicatrizarii ulceratiilor mucoasei nazale.

98. Prin clisma picatura cu picatura in 24 de ore, se pot administra:
a) 100 - 200 ml. solutie medicamentoasa.

b) 1000 - 2000 ml. solutie medicamentoasa.

c) 250 - 500 ml. solutie medicamentoasa.

99. Cele mai intalnite complicatii postoperatorii cardiovasculare sunt:
a) tulburari de ritm.

b) bradicardie.

c) tahicardie cu hipertensiune.

100. Garoul elastic se aplica la aproximativ:
a) 5 cm deasupra locului punctiei.

b) 10 cm deasupra locului punctiei.

c) 20 cm deasupra locului punctiei.



