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I.  METODELE PRINCIPALE DE EXPLORARE CLINICĂ A BOLNAVULUI

I. cs. Complement simplu:
1.  Schema interogatoriului pacientului include următoarele etape, cu excepția:
A. Colectarea datelor generale despre bolnav
B. Determinarea acuzelor bolnavului
C. Determinarea antecedentelor penale
D. Colectarea istoricului actualei boli
E. Informații despre istoricul vieţii bolnavului
R: C

2. cs. Care este primul pas al examinării clinice?
A. Anamneza vieții
B. Acuzele prezente
C. Anamneza bolii actuale
D. Examinări de laborator
E. Examenul fizic
R: B

3. cs. Care dintre aspectele legate de istoricul bolii prezente sunt importante?
A. Timpul debutului bolii
B. Caracterul primelor simptome
C. Cursul bolii
D. Rezultatele examinărilor efectuate
E. Toate cele de mai sus
R: E

4. cs. Anamneza vieții include următoarele informații, cu excepția:
A. Prezența bolilor familiale sau ereditare
B. Acuzele prezente
C. Informații biografice
D. Condiții de muncă nefavorabile
E. Anamneza alergologică
R: B

5. cs. Principalele metode de diagnosticare sunt:
A. Interogarea
B. Endoscopia
C. Inspecția
D. Palparea
E. Percuția
R: B



6. cs. Principalele metode de diagnosticare sunt următoarele:
A. Inspecția, palparea, auscultarea, măsurarea și biopsia
B. Inspecția, palparea, percuția, auscultarea și măsurarea
D. Inspecția, palparea, măsurarea și radiografia
E. Palparea, percuția, auscultarea și endoscopia
R: B

7. cs. Care din următoarele este considerată metodă de diagnostic auxiliar?
A. Inspecția
B. Radiografia
C. Auscultarea
D. Percuția
E. Măsurarea
R: B

8. cs. Starea generală a pacientului este caracterizată de următoarele semnele :
A. Conștiința și psihicul, poziția și tipul constituțional
B. Conștiința și psihicul și poziția
C. Poziția și tipul constituțional
D. Conștiința și psihicul, poziția și prezența edemului
E. Niciuna dintre cele de mai sus
R: A

9. cs. Examinarea pielii include următoarele aspectele, cu excepția:
A. Culoarea
B. Elasticitatea
C. Umiditate
D. Erupții și cicatrici
E. Edem
R: E

10. cs. Percuția este împărțită în două tipuri:
A. Externă și internă
B. Topografică și comparativă
C. Topografică și simptomatică
D. Comparativă și asimptomatică
E. Superioară și inferioară
R: B

II. Complement multiplu:
11. cm. Alegeți acuzele legate de starea generală a pacientului:
A. Febră
B. Tusă
C. Pierdere în greutate
D. Slăbiciune
E. Vome
R: A, C, D

12. cm. Care dintre aspectele legate de istoricul bolii actuale sunt importante:
A. Timpul debutului bolii	
B. Caracterul primelor simptome
C. Cursul bolii
D. Examinări și rezultatele acestora
E. Prezența bolilor familiale sau ereditare
R: A, B, C, D

13. cm. Anamneza vieții include informații despre următoarele aspectele:
A. Prezența bolilor familiale sau ereditare
B. Acuzele prezente
C. Informații biografice
D. Bolile din trecut
E. Anamneza alergologică
R: A, C, D, E

14. cm. Alegeți metodele de diagnosticare auxiliare:
A. Inspecția
B. Endoscopia
C. Biopsia
D. Auscultarea
E. Radiografia
R: B, C, E

15. cm. Starea generală a pacientului este caracterizată de următoarele semnele:
A. Conștiința și psihicul
B. Poziția
C. Tipul constituțional
D. Prezența edemelor
E. Noduli limfatici măriți
R: A, B, C

16. cm. Alegeți tipurile costituționale:
A. Obezitatea
B. Hiperstenic
C. Astenic
D. Înalt
E. Normostenic
R: B, C, E

17. cm. Care sunt caracteristicile pielii determinate în timpul inspecției?
A. Cicatrici și erupții
B. Edemul
C. Culoarea
D. Umiditatea
E. Elasticitatea
R: A, C, D, E

18. cm.Tipurile de percuție pot fi:
A. Externă
B. Topografică
C. Simptomatică
D. Comparativă
E. Superioară și inferioară
R: B, D

19. cm. Examinarea ganglionilor limfatici constă în:
A. Dimensiunea nodului
B. Culoarea
C. Sensibilitate dureroasă
D. Mobilitate
E. Aderența la piele
R: A, C, D, E

20. cm. Alegeți tipurile de febră:
A. Intercurentă
B. Continuă
C. Neregulată
D. Inversă
E. Intermitentă
R: B, C, D

21. cm. Alegeți tipurile de febră:
A. Ondulantă
B. Hectică
C. Neregulată
D. Inversă
E. Intermitentă
R: B, C, D, E

22. cm.Tehnica de ascultare constă în:
A. Pacientul trebuie să fie culcat în toate cazurile
B. Aerul din cameră trebuie să fie <16 ° C
C. Liniște în cameră și absența oricăror sunete străine
D. Temperatura ambiantă trebuie să furnizeze confort pacientului dezbrăcat
E. În timpul auscultării pacientul este așezat sau în picioare
R: C, D, E



23. cm.Tehnica de ascultare constă în:
A. În timpul auscultării, pacientul este așezat sau în picioare
B. Dacă pacientul este în stare gravă, el poate rămâne în pat
C. Pielea pe care este apăsat stetoscopul trebuie să fie fără păr
D. Pielea pe care este apăsat stetoscopul poate fi cu păr sau fără păr
E. În timpul auscultării pacientul este așezat sau în picioare
R: A, B, D, E

24. cm. Regulile de percuție sunt:
A. Pacientul trebuie să fie în poziție confortabilă și relaxat
B. Temperatura aerului din cameră trebuie să fie <16 ° C
C. Medicul trebuie să fie în poziție forțată
D. În timpul percuției, se utilizează stetoscopul
E. Camera trebuie să fie caldă și protejată de zgomotul exterior
R: A, E

25. cm. Regulile de percuție sunt:
A. Medicul trebuie să se afle într-o poziție confortabilă
B. Sunetul percuției trebuie să fie produs numai de mișcarea de lovire a degetelor
C. Sunetul percuției trebuie produs prin mișcarea de lovire a mâinii și a încheieturii mâinii
D. Camera trebuie să fie caldă și protejată împotriva zgomotului exterior
E. Pacientul trebuie să fie în poziție confortabilă și relaxat
R: A, B, D, E

II.SEMIOLOGIA APARATULUI RESPIRATOR
1. cs. Principalele acuze tipice pentru sistemul respirator sunt:
A. Dispneea, dureri în piept și dureri articulare
B. Dispneea, tuse, expectorații cu sânge și durere în piept
C. Dispnee, tuse, expectorații cu sânge și hematurie
D. Dispnee, tuse, expectorații cu sânge și melena
E. Niciuna dintre cele de mai sus
R: B

2. cs. Tipurile de dispnee pot fi următoarele, cu excepția:
A. Subiectivă
B. Obiectivă
C. Fiziologică
D. Patologică
E. Anatomică
R: E






3. cs. Dispneea fiziologică este:
A. Cauzată de efort fizic
B. Asociată cu o patologie a tractului respirator
C. Asociată cu o boală a sistemului cardiovascular
D. Asociată cu o patologie a sistemului hemopoietic
E. Asociată cu intoxicație
R: A

4. cs. Dispneea patologică se caracterizează prin:
A. Asociată cu o patologie a sistemului hemopoietic
B. Asociată cu o patologie a tractului respirator
C. Asociată cu o boală a sistemului cardiovascular
D. Cauzată de efort fizic
E. Asociată cu intoxicație
R: D

5. cs. Tusea poate fi:
A. Fiziologică și patologică
B. Externă și internă
C. Acută sau cronică
D. Uscată sau umedă
E. Niciuna dintre cele de mai sus
R: D

6. cs. Definiția hemoptiziei este:
A. Insuficiența respiratorie exacerbată
B. Expectorarea sputei purulente
C. Expectorarea sângelui cu sputa în timpul tusei
D. Expectorarea sângelui cu sputa în timpul tusei
E. Expectorarea limfei cu sputa în timpul tusei
R: C

7. cs. Durerea în piept poate fi cauzată de următorii factori:
A. Starea patologică a peretele toracic
B. Starea patologică a pleurei
C. Starea patologică a inimii
D. Starea patologică a aortei
E. Toate cele de mai sus
R: E







8. cs. Durerea în piept din bolile organelor respiratorii este cauzată de:
A. Iritarea pleurei
B. Iritarea alveolelor
C. Iritarea bronhiilor lobare
D. Iritarea pericardului
E. Toate cele de mai sus
R: A

9. cs. Inspecția toracelui include examinarea următoarelor aspecte:
A. Configurația generală a toracelui
B. Tipul, ritmul și frecvența respirației
C. Mișcările respiratorii ale scapulei stângi și drepte
D. Implicarea mușchilor respiratori auxiliari în actul de respirație
E. Toate cele de mai sus
R: E

10. cs. Numărul de respirații la un adult sănătos în repaus ar trebui să fie:
A. 16-20 pe minut
B. 14-26 pe minut
C. 60-100 pe minut
D. 10-20 pe minut
E. <16 pe minut
R: A

11. cs. Palparea toracelui are ca scop:
A. Determinarea frecvenței respiratorii
B. Determinarea marginilor superioare ale plămânilor
C. Determinarea elasticității toracelui
D. Determinarea frecvenței cardiace
E. Niciuna dintre cele de mai sus
R: C

12. cs. Palparea toracelui are ca scop următoarele, cu excepția:
A. verificarea rezultatelor la inspecție (forma toracelui, dimensiunile acestuia, mișcările respiratorii)
B. Determinarea sensibilității locale sau profunde
C. Determinarea elasticității pieptului
D. Determinarea limitelor superioare ale plămânilor
E. Determinarea fremitusului vocal, frecarea pleurală și sunetele cauzate de fluide în cavitatea pleurală
R: D




 
13. cs. Percuția toracelui poate fi:
A. Comparativă și topografică
B. Superioară și inferioară
C. Externă și internă
D. Simetrică și asimetrică
E. Cu și fără durere
R: A

14. cs. În ce compartiment pulmonar la auscultare apar ralurile:
A. Alveole
B. Traheea și bronhiile
C. Pleura viscerală
D. Pleura parietală
E. Niciuna dintre cele de mai sus
R: B

15. cs. În ce compartiment pulmonar la auscultare apar crepitațiile:
A. Alveole
B. Traheea și bronhiile
C. Pleura viscerală
D. Pleura parietală
E. Niciuna dintre cele de mai sus
R: A

16. cs. Ce investigație instrumentală este utilizată pentru a determina capacitatea funcțională a plămânilor?
A. Radiografie
B. Tomografie
C. Bronhografia
D. Fluorografia
E. Spirometrie
R: E

17. cs. Pentru traheobronşita acută este caracteristic:
A. Tuse
B. Dureri cardiace
C. Dureri abdominale
D. Dereglări de scaun
E. Hipertensiune arterială
R: A 






18. cs. Pentru bronşita cronică în acutizare este caracteristic:
A. Tuse muco-purulente, purulente
B. Dureri cardiace
C. Cefalee
D. Hipotensiune arterială
E. Hipertensiune arterială
 R: A   



21. cs. Tabloul clinic al bronşitei cronice include:
A. Dispnee expiratorie
B. Dureri toracice
C. Constipaţii
D. Diaree
E. Cefalee
R: A  


23. cs. Care dintre aceşti factori nu este etiologic în evoluţia bronşitei cronice:
A. Tabagismul
B. Poluanţii atmosferici, expunerea la alergeni
C. Factorii alimentari
D. Agenţii infecţioşi
E. Etilismul
R: E  

24. cs. Manifestările clinice ale bronşitei cronice sunt, cu excepţia:
A. Tuse uscate
B. Dispnee
C. Tuse cu eliminări mucoase
D. Tuse purulente
E. Junghi toracic
 R: E 






38. cs. Frotaţia pleurală include următoarele, cu excepţia:
A. Se auscultă în ambii timpi ai respiraţiei
B. Se auscultă numai la inspiraţie
C. Este influenţată de tuse
D. Se auscultă aproape de ureche
E. Uneori pot fi sesizate şi de pacient
R: B 

II. Complement multiplu:




39. cm. Principalele acuze tipice pentru sistemul respirator sunt:
A. Dispneea
B. Tusea
C. Hematuria
D. Expectorații cu sânge
E. Durerea în piept
R: A, B, D, E

40. cm. Principalele acuze tipice pentru sistemul respirator sunt:
A. Melena
B. Tuse
C. Voma cu sânge
D. Dispnea
E. Durerea în piept
R: B, D, E

41. cm. Dispneea poate fi, cu excepția:
A. Subiectivă și obiectivă
B. Externă și internă
C. Fiziologică și patologică
D. Inspiratorie și expiratorie
E. Anatomică
R: A, C, D

42. cm. Dispneea asociată patologiei respiratorie poate fi cauzată de:
A. Obstrucția căilor respiratorii
B. Tromboza coronariană
C. Pneumomediastin
D. Efort fizic
E. Pneumatizarea scăzută a plămânului
R: A, E

43. cm. Dispneea asociată patologiei respiratorie poate fi cauzată de:
A. Contracția suprafeței respiratorii
B. Tromboza mesenterică
C. Pneumotorax
D. Elasticitatea scăzută a plămânilor
E. Pneumatizarea scăzută a plămânului
R: A, C, D, E

44. cm. Alegeți tipurile corecte de tuse:
A. Externă
B. Uscată
C. Umedă
D. Intermitentă
E. Proeminentă
R: B, D

45. cm. Alegeți factorii etiologici ai hemoptiziei este:
A. Sângerarea vezicii urinare
B. Tuberculoza pulmonară
C. Tromboza arterei pulmonare
D. Cancerul urinar
E. Cancerul pulmonar
R: B, C, E

46. cm. Durerea din piept în bolile organelor respiratorii depinde de:
A. Iritarea pleurei costale
B. Iritarea pleurei diafragmale
C. Iritarea endocardului
D. Iritarea esofagului
E. Iritarea alveolelor pulmonare
R: A, B

47. cm. Inspectarea toracelui include examinarea următoarelor aspecte:
A. Configurația generală a toracelui
B. Tipul, ritmul și frecvența respirației
C. Mișcările respiratorii ale scapulei umărului stâng și drept
D. Implicarea mușchilor respiratori auxiliari în acțiunea de respirație
E. Ritmul cardiac
R: A, B, C, D

48. cm. Palparea toracelui este folosită pentru următoarele motivele:
A. Pentru a verifica rezultatele observării (forma toracelui, dimensiunile acestuia, mișcările respiratorii)
B. Pentru a determina sensibilitatea locală sau profundă
C. Pentru determinarea elasticității toracelui
D. Pentru determinarea limitelor superioare ale plămânilor
E. Pentru a determina fremitusul vocal, frecare pleurală și sunete create de fluide în cavitatea pleurală
R: A, B, C, E

49. cm. Alegeți cazurile patologice în care se poate schimba sunetul percuției:
A. După exerciții fizice intense
B. Prezența fluidului pleural
C. Creșterea elasticității țesutului pulmonar
D. Prezența aerului în cavitatea pleurală
E. Inflamație la nivelul bronhiilor
R: B, C, D


51. cm. Principalele sunete respiratorii la auscultare sunt:
A. Respirația veziculară
B. Respirația bronșică
C. Raluri
D. Crepitații
E. Fricții pleurale
R: A, B

52. cm. Sunetele patologice la auscultare sunt:
A. Respirația veziculară
B. Respirația bronșică
C. Raluri
D. Crepitații
E. Fricții pleurale
R: C, D, E

53. cm. Plămânii pot fi examinați prin metodele instrumentale de bază așa ca:
A. Radiografie
B. Tomografie
C. Bronhografia
D. Fluorografia
E. Calciografia
R: A, B, C, D

54. cm. Pentru bronşita cronică este caracteristic:
A. Dispnee expiratorie
B. Tuse cu spută muco-purulentă
C. Dureri abdominale
D. Vome
E. Artralgie
R: A,B

55. cm. Pentru traheobronşita acută este caracteristic:
A. Emfizem pulmonar
B. Respiraţie tubară
C. Sunet pulmonar mat
D. Respiraţie veziculară aspră
E. Raluri uscate
R: D,E  


62. cm.  Etiologia bronşitei cronice este:
A. Infecţii bacteriene
B. Infecţii micotice
C. Infecţii virale
D. Ascaride
E. Dereglări hormonale
R: A,B,C 


64. cm. Pentru bronşita cronică este caracteristic:
A. Expectoraţii muco-purulente
B. Dureri toracice dependente de actul de respiraţie
C. Semne ale emfizemului pulmonar
D. Cuta toracică sub formă de butoi
E. Respiraţie veziculară diminuată
R: A,C,D,E



67. cm. Bolnavii cu bronşită cronică trebuie să fie la evidenţa la:
A. Ftiziolog
B. Oncolog
C. Pulmonolog
D. Medicul de familie
E. Internist
R: C,D,E

68. cm. În tratamentul bronşitei cronice în acutizare nu se recomandă:
A. Medicamente antihipertensive
B. Medicamente hipertensive
C. Medicamente antibacteriene
D. Medicamente antihistaminice
E. Citostatice
R: A,B,E


72. cm. La pacienţii cu emfizem pulmonar inspecţia pune în evidenţă:
A. Forma conică a cutiei toracice
B. Forma de butoi a cutiei toracice
C. Proeminarea foselor supra şi intraclaviculare
D. Retracţia foselor supra şi  intraclaviculare
E. Pulsaţia arterelor carotide
R: В,С

73. cm. La examenul obiectiv al bolnavului cu emfizem pulmonar la percuţie depistăm:
A. Sunet de cutie
B. Submatitate
C. Mărirea limetelor matităţii relative a cordului
D. Mărirea excersiei pulmon
E. Mărirea câmpurilor kroenig
R: A,E
 

81. cm.  Profilaxia pneumoniilor cuprinde:
A. Excluderea fumatului
B. Respectarea stilului sănătos de viaţă
C. Dispensarizarea
D. Vaccinarea contra infecţiilor respiratorii (îndeosebi gripale)
E. Tratamentul cu preparate antiinflamatorii nesteroidiene
R: A,B,C,D

82. cm. Complexul măsurilor de reabilitare include:
A. Exerciţii medicale curative
B. Fizioproceduri
C. Masajul
D. Radioterapie
E. Aeronoterapie
R: A,B,C,E

83. cm. Frotaţia pleurală include:
A. se auscultă în inspir şi expir
B. se auscultă aproape de ureche
C. se auscultă mai departe de ureche
D. nu este influenţată de tuse
E. este influenţată de tuse
R: A,B,D


101. cm. Sunetul mat la percuției pulmonare se poate datora:
A. Pneumotorax
B. Pneumoniei lobară acută în stadiul de consolidare
C. Hidrotoraxul
D. Pleurezie fibrinoasă
E. Abcesul pulmonar
R: B, C

102. cs. Sunetul timpanic la percuția pulmonară se poate datora:
A. Emfizemului pulmonar
B. Hidrotoraxului
C. Pleureziei fibrinoase
D. Pneumonia lobară acută în stadiul de consolidare
E. Atelectazia pulmonară
R: A

103. cm. Sunetul timpanic la percuție pulmonară se poate datora:
A. Abscesul pulmonar umplut cu aer și comunicarea cu bronhia
B. Hidrotorax
C. Pneumotoraxul
D. Pneumonia lobară acută în stadiul de consolidare
E. Atelectazia pulmonară
R: A, B

104. cm. Raluri uscate la auscultația pulmonară pot apărea în cazul:
A. Astm bronșic
B. Bronșită cronică
C. Cancerul pulmonar
D. Pneumotorax
E. Edem pulmonar
R: A, B

105. cm. Raluri umede la auscultația pulmonară pot apărea în cazul:
A. Astm bronșic
B. Bronsita obstructivă cronică
C. Hidrotoraxul
D. Pneumotorax
E. Bronsectazii
R: B, E

106. cm. Crepitații la auscultarea pulmonară pot apărea în cazul:
A. Pneumonia lobară acută în stadiul inițial
B. Hidrotorax
C. Pneumotoraxul
D. Astm bronșic
E. Edem pulmonar
R: A, E

107. cs. Sunetul de fricție pleurală la auscultare pulmonară poate apărea în cazul:
A. Pneumonia lobară acută în stadiul inițial
B. Hidrotorax
C. Pneumotoraxul
D. Astm bronșic
E. Pleurezie uscată
R: E

108. cm. Alegeți tipurile de respirație:
A. Abdominală
B. Externă
C. Toracică
D. Mixtă
E. Internă
R: A, C, D

109. cm. Lărgirea volumului unui hemitorace se poate datora:
A. Emfizem pulmonar
B. Hidrotorax
C. Pneumotoraxul
D. Astmul
E. Bronșită cronică
R: B, C

110. cm. Diminuarea volumului unui hemitorace se poate datora:
A. Emfizem pulmonar
B. Hidrotorax
C. Pneumotoraxul
D. Atelectazie
E. Pneumosclarosis
R: D, E

III. SEMIOLOGIA APARATULUI CARDIOVASCULAR
I. Complement simplu:
1. cs. Acuzele pacienților cu afecțiuni cardiace sunt, cu excepția:
A. Hematemeza
B. Hemoptizia
C. Dispnee
D. Palpitații
E. Dureri în piept
R: B

2. cs. Palpitația este caracterizată de pacienți ca:
A. Dureri ușoare de inimă
B. Intervale (bătăi de inimă scapate)
C. Prezența sângelui în spută (hemoptizie)
D. Contracții cardiace accelerate și intensificate
E. Nici unul dintre cele de mai sus
R: D

3. cs. Întreruperile sunt caracterizate de pacienți ca:
A. Dureri ușoare de inimă
B. Senzația de scufundare, oprirea inimii
C. Prezența sângelui în spută (hemoptizie)
D. Contracții cardiace accelerate și intensificate
E. Nici unul dintre cele de mai sus
R: B

4. cs. Durerea de inimă trebuie analizată în funcție de caracteristicile de bază:
A. Cauza sau starea în care apare
B. Caracterul durerii
C. Durata și radiația durerii
D. Starea în care durerea dispare
E. Toate cele de mai sus
R: E

5. cs. Caracteristicile durerii anginoase sunt, cu excepția:
A. Localizare retrosternală sau ușor spre stânga sternului
B. Cel mai frecvent iradiază în regiunea sub scapula stângă, spre gât, spre brațul stâng
C. Cel mai frecvent iradiază în regiunea sub scapula dreaptă, spre gât, spre brațul drept
D. Durerea apare la exerciții, stres emoțional
E. Durerea dispare la administrarea de nitroglicerină
R: C

6. cs. Caracteristica edemului cardiac este:
A. Apare dimineața și dispare după exerciții fizice
B. Localizare mai ales pe față, gât și piept
C. Este colorat în roșu
D. Se dezvoltă seara și se rezolvă în timpul somnului de noapte
E. Este asimetric
R: D

7. cs. Definiția ortopneei este:
A. Dispnee în timpul exercițiilor fizice
B. Dispneea în repaus
C. Dispnee în poziție orizontală
D. Dispnee în poziție verticală
E. Atacuri de dispnee cu expectorarea sputei spumoase
R: C

8. cs. Culoarea pielii în bolile cardiace poate fi:
A. Cianotică
B. Palidă
C. Icterică
D. Roșiatică
E. Toate cele de mai sus
R: E

9. cs. Acrocianoza este definită de:
A. Culoarea violetă a pielii pe piept
B. Culoarea roșiatică a pielii degetelor de la mâni și picioare, vârful nasului, buzele, lobilor urechilor
C. Culoarea violetă a pielii degetelor de la mâni și picioare, vârful nasului, buzelor, lobilor urechilor
D. Degetele și degetele de la picioare, vârful nasului, buzele, lobii urechii sunt palide
E. Pielea pieptului și trunchiului este palidă
R: C

10. cs. Anasarca este definită ca:
A. Edemul generalizat
B. Edemul localizat pe partea superioară a corpului 
C. Edemul localizat pe partea inferioară a corpului
D. Edemul feței și gâtului
E. Edem asimetric
R: A

11. cs. Pulsația arterelor carotide se caracterizează prin:
A. Apare în insuficiența valvei mitrale
B. Apare în insuficiența valvei tricuspide
C. Apare în insuficiența valvei pulmonare
D. Apare în insuficiența valvei aortice
E. Apare în hipertensiune arterială
R: D

12. cs. Congestia venoasă generalizată apare în:
A. Afectarea inimii drepte
B. Afectarea inimii stângi
C. Artrită reumatoidă
D. Inflamația mucoasei gastrice
E. Pancreatită cronică
R: A

13. cs. Scopul palpării cardiace este de a examina:
A. Șocului apexian
B. Șocul cardiac
C. Pulsarea vizibilă
D. Simptomul tors de pisică
E. Toate cele de mai sus
R: E

14. cs. Determinarea șocului apexian constă în:
A. Baza mâinii trebuie să fie plasată pe stern, în timp ce degetele trebuie îndreptate spre gât
B. Baza mâinii trebuie să fie plasată pe stern, în timp ce degetele trebuie direcționate către regiunea axilară, între coastele 3 și 4
C. Baza mâinii trebuie să fie plasată pe stern, în timp ce degetele trebuie îndreptate spre regiunea axilară, între coastele 7 și 8
D. Baza mâinii trebuie să se sprijine pe scapula stângă, în timp ce degetele trebuie direcționate către regiunea axilară
E. Baza mâinii trebuie plasată pe scapula dreaptă, în timp ce degetele trebuie direcționate către regiunea axilară
R: B

15. cs. Care dintre cele expuse  nu este o proprietate a șocului apexian:
A. Lățimea (sau zona)
B. Înălțime
C. Rezonanță
D. Rezistența
E. Putere
R: C

16. cs. Diagnosticul cel mai frecvent și important al șocului apexian difuz (> 2 cm) este:
A. Dimensiuni normale ale inimii
B. Dilatarea ventriculului stâng
C. Anevrismul aortic
D. Ateroscleroza coronariană
E. Dilatarea atriului drept
R: B

17. cs. Alegeți afirmația corectă despre șocul cardiac difuz:
A. Se stabilește atunci când suprafața este mai mică de 1 cm
B. Se stabilește atunci când suprafața este mai mică de 2 cm
C. Se stabilește atunci când suprafața depășește 1 cm
D. Se stabilește atunci când suprafața depășește 2 cm
E. Se stabilește atunci când suprafața depășește 4 cm
R: D

18. cs. Scopul percuției cardiace este următoarea:
A. Șocul apexian și cel cardiac
B. Mărimea, poziția și forma inimii și a pediculului vascular
C. Pentru a determina sunetele inimii
D. Pulsarea vizibila și simptomul tors de pisică
E. Limitele inferioare ale plămânilor
R: B

19. cs. Locul proiecției valvei mitrale:
A. De partea stângă a sternului, la cea de-a treia articulație costosternală
B. Pe stern la jumătatea distanței dintre articulațiile costosternale 3 din stânga și 5 din dreapta 
C. Al doilea spațiu intercostal lateral stânga de stern
D. Mijlocul sternului, la nivelul celei de-a treia articulație costosternală 
E. Lateral stânga de stern, la articulația costosternală 6
R: A

20. cs. Locul proiecției valvei tricuspide:
A. De partea stângă a sternului, la cea de-a treia articulație costosternală 
B. Pe stern la jumătatea distanței dintre articulațiile costosternale 3 din stânga și 5 din dreapta
C. Al doilea spațiu intercostal lateral stânga de stern 
D. Mijlocul sternului, la nivelul celei de-a treia articulație costosternală
E. Lateral stânga de stern, la articulația costosternală 6
R: B

21. cs. Locul proiecției trunchiului pulmonar:
A. De partea stângă a sternului, la cea de-a treia articulație costosternală 
B. Pe stern la jumătatea distanței dintre articulațiile costosternale 3 din stânga și 5 din dreapta
C. Al doilea spațiu intercostal lateral stânga de stern 
D. Mijlocul sternului, la nivelul celei de-a treia articulație costosternală
E. Lateral stânga de stern, la articulația costosternală 6
R: C

22. cs. Locul proiecției valvei aortice:
A. De partea stângă a sternului, la cea de-a treia articulație costosternală 
B. Pe stern la jumătatea distanței dintre articulațiile costosternale 3 din stânga și 5 din dreapta
C. Al doilea spațiu intercostal lateral stânga de stern 
D. Mijlocul sternului, la nivelul celei de-a treia articulație costosternală
E. Lateral stânga de stern, la articulația costosternală 6
R: D 

23. cs. Intensitatea zgomotelor cardiace poate crește în:
A. În timpul efortului fizic
B. Miocardită
C. Distrofia miocardică 
D. Cardiosleroză
E. Hidropericard
R: A

24. cs. Monitorizarea ECG Holter reprezintă:
 A. Înregistrarea 24 de ore a tensiunii arteriale
B. Ultrasonografia cardiacă
C. Înregistrarea 24 de ore a electrocardiografiei
D. Analiza 24 de ore a gazelor arteriale
E. Nici unul dintre cele de mai sus
R: C

25. cs. Frecvența cardiacă normală, conform OMS, este:
A. 50-100 b / min
B. 60-120 b / min
C. 60-100 b / min
D. <60 b / min
E. > 100 b / min
R: C

26. cs. În insuficienţa mitrală pronunţată se determină:
A. Majorarea ventricului stâng, apoi şi a atriului stâng
B. Majorarea atriului stâng, apoi a ventricului stâng
C. Majorarea atriului drept, apoi şi a ventricului drept
D. Majorarea ventricului drept, apoi a ventricului drept
E. Majorarea ventricului drept, apoi a ventricului stâng
R: B  

27. cs. În stenoza valvei aortale zgomotul II la baza cordului este:
A. Accentuat
B. Nu e schimbat
C. De dublat datorită ejecţiei  scăzute a ventricului stâng
D. Diminuat
E. De dublat la efort fizic
R: D
 

28. cs. Hipertensiunea arterială este definită ca o creştere a valorilor tensiunii arteriale în repaus:
A. peste 120/80 mmHg
B. peste 160/90 mmHg
C. peste 130/80 mmHg
D. peste 139/89 mmHg
E. peste 180/100 mmHg
R: D

29. cs. Un loc central în evoluţia hipertensiunii arteriale îl ocupă:
A. Afectarea aortei
B. Afectarea sistemului nervos central
C. Afectarea rinichilor
D. Afectarea retinei
E. Afectarea inimii
R: E


30. cs. Cea mai frecventă cauză a cardiopatiei ischemice este:
A. Spasmul arterelor coronariene
B. Ateroscleroza coronariană
C. Tulburări metabolice
D. Stresul psihoemoţional
E. Traume ale cutiei toracice
R: B

31. cs. Definiția aterosclerozei este:
A. Boala cronică caracterizată prin afectarea sistemică a artelor din cauza tulburărilor metabolice a peretelui vascular
B. Boala acută caracterizată prin afecțiunea sistemică a artelor din cauza tulburărilor metabolice a peretelui vascular
C. Boala cronică caracterizată prin afecțiunea locală a arterelor membrelor inferioare datorată tulburărilor metabolice a peretelui vascular
D. Boala cronică caracterizată prin afectarea sistemică a venelor datorită tulburărilor metabolice a peretelui vascular
E. Boala cronică caracterizată prin afecțiunea sistemică a arterei datorată tulburărilor autoimune a peretelui vascular 
R: A

32. cs. Cel mai important efect aterogen este atribuit:
A. Hiperglicemiei
B. Colesterolului cu densitate înaltă (hdl)
C. Hipertensiunii arteriale
D. Nivelului cortizolului în sânge
E. Colesterolului cu densitate joasă (ldl)
R: E

33. cs. Cea mai caracteristică manifestare clinică a anginei pectorale este:
A. Dispneea 
B. Palpitaţiile
C. Dereglările de ritm
D. Durerea retrosternală
E. Dereglările de conductibilitate
R: D 


34. cs. Infarctul miocardic reprezintă:
A. Ischemia acută a miocardului, drept urmare a  ocluziei complete sau parţiale a unei artere coronariene
B. Ischemia acută a miocardului, drept urmare a dereglărilor metabolice din miocard  
C. Una dintre cele mai frecvente cauze de mortalitate în rândul populaţiei de vârstă tânără
D. Necroza miocardului, ca urmare a ischemiei acute, cauzată de ocluzia completă sau parţială a unei artere coronariene
E. Frecvent este urmarea proceselor inflamatorii în arterele coronariene - coronarite
R: D


35. cs. Cea mai uzuală metodă instrumentală de diagnostic a infarctului miocardic acut este:
A. ecocardiografia
B. cicloergometria
C. treadmil-ul
D. scintigrafia miocardului
E. electrocardiografia convenţională în 12 derivaţii
(E)

36. cs. Manifestarea clinică de bază în infarct miocardic acut este:
A. Durerea retrosternală cu o durată de 2-5 minute
B. Durerea retrosternală cu o durată peste 20 minute
C. Dispneea paroxistică
D. Palpitaţiile
E. Durerea precordială pongitivă legată cu actul de respiraţie
R: B


Complement multiplu

50. cm. Acuzele pacienților cu boli cardiace sunt:
A. Hematemeza
B. Hemoptizia
C. Dispnee
D. Palpitații
E. Vărsături
R: B, C, D

51. cm. Acuzele pacienților cu boli cardiace sunt:
A. Dureri în piept
B. Tuse uscată
C. Tuse umedă
D. Astmul cardiac
E. Palpitații
R: A, B, C, E


53. cm. Palpitațiile sunt cauzate de:
A. Miocardită
B. Endocardită
C. Pericardită
D. Infarctul miocardic
E. Febră
R: A, D, E

54. cm. Palpitațiile sunt cauzate de:
A. Anemie
B. Nevroză
C. Hipertiroidismul
D. Hipotiroidismul
E. După efort fizic intens
R: A, B, C, E

55. cm. Caracteristicile durerii anginoase sunt:
A. Localizare retrosternală sau ușor spre stânga sternului
B. Cel mai frecvent iradiază în regiunea subscapulară stângă, spre gât și brațul stâng
C. Cel mai frecvent iradiază în regiunea subscapulară dreaptă, spre gât și brațul drept
D. Durerea apare în repaus
E. Dispare la administrarea de nitroglicerină
R: A, B, E

56. cm. Angina pectorală apare în:
A. Ateroscleroza radială
B. Vasculita reumatică a vaselor coronare
C. Ateroscleroza coronariană
D. Anemie gravă
E. Hipotiroidie gravă
R: B, C, D

57. cm.  Inspectia unui pacient cu boli cardiace poate dezvălui:
A. Poziția așezată 
B. Erupții pe palme
C. Culoarea cianotică a pielii
D. Culoare palidă a pielii
E. Culoarea iterică a sclerelor și a pielii
R: A, C, D, E

58. cm. Anasarca poate include:
A. Ascita
B. Hidrotorax
C. Pleurezia
D. Hidropericard
E. Pericardita
R: A, B, D


60. cm. Bătăile cardiace patologice determinate la inspecție se caracterizează prin:
A. Se observă la stânga liniei sternale pe o suprafață vastă extinsă pînă la regiunea epigastrică
B. Se observă la dreapta liniei sternale pe o suprafață vastă extinsă pînă la regiunea epigastrică
C. Cauzate de ventriculul drept marit
D. Cauzate de ventriculul stâng mărit
E. Cauzate de aorta mărită
R: A, C

61. cm. Congestia venoasă generală poate fi cauzată de:
A. Afectarea inimii drepte
B. Afectarea inimii stângi
C. Boli care cresc presiunea intratoracică
D. Inflamația mucoasei gastrice
E. Pancreatită cronică
R: A, C

62. cm. Scopul palpării cardiace este de a examina:
A. Șocul apexian
B. Șocul cardiac
C. Pulsarea vizibilă
D. Simptomul tors de pisică
E. Fremitus vocal
R: A, B, C, D

63. cm. Scopul palpării cardiace este de a examina:
A. Șocul apexian
B. Șocul cardiac
C. Batetul stomacal
D. Turgescența venelor jugulare
E. Simptomul tors de pisică
R: A, B, E

64. cm. Alegeți etapele determinării șocului apexian:
A. Plasare palmii mâinii drepte este așezată pe pieptul pacientului
B. Plasare palmii mâinii stângi este așezată pe pieptul pacientului
C. Glanda mamară stângă la femei este mai întâi mutată în sus și spre dreapta
D. Baza mâinii trebuie să fie așezată pe stern, în timp ce degetele trebuie îndreptate către regiunea axilară, între coastele 3 și 4
E. Baza mâinii trebuie să fie așezată pe stern, în timp ce degetele trebuie îndreptate către gât
R: A, C, D

65. cm. Alegeți etapele determinării șocului apexian:
A. Glanda mamară dreaptă la femei este mai întâi mutată în sus și spre stânga
B. Glanda mamară stângă la femei este mai întâi mutată în sus și spre dreapta
C. Falangele terminale ale celor trei degete trebuie să fie flexate pentru a forma un unghi drept față de suprafața toracelui și să se miște încet de-a lungul spașiilor intercostale spre stern până la senzația de mișcare a vârfului inimii
D. Baza mâinii trebuie să fie așezată pe stern, în timp ce degetele trebuie îndreptate către regiunea axilară, între coastele 3 și 4
E. Palma mâinii drepte este așezată pe pieptul pacientului
R: B, C, D, E

66. cm. Alegeți caracteristicile normale ale șocului apexian:
A. Se găsește în spațiul intercostal 5 pe stînga	 
B. Se află la 1-1,5 cm medial de linia medioclaviculară stângă
C. Se găsește în spațiul intercostal 3 pe stînga	
D. Se află la 2-3,5 cm medial de linia medioclaviculară stângă
E. Se găsește în spațiul intercostal 5 pe dreapta
R: A, B

67. cm. Proprietățile șocului apexian sunt:
A. Lățimea (sau zona)
B. Înălțime
C. Putere
D. Rezistența
E. Rezonanță
R: A, B, C, D

68. cm. Alegeți afirmațiile corecte despre șocul apexian difuz:
A. Este cauzat de ateroscleroza coronariană
B. Este cauzat de ventriculul stâng mărit
C. Se stabilește atunci când suprafața depășește 1 cm
D. Se stabilește atunci când suprafața depășește 2 cm
E. Se stabilește atunci când suprafața depășește 4 cm
R: B, D

69. cm. Percuția cardiacă își propune să examineze:
A. Șocul apexian
B. Limitele inimii
C. Poziția inimii
D. Forma inimii
E. Pediculul vascular
R: B, C, D, E

70. cm. Percuția cardiacă își propune să examineze:
A. Zgomotele cardiace
B. Ritmul cardiac
C. Poziția și forma inimii
D. Limitele inimii
E. Pediculul vascular
R: C, D, E

71. cm. Matitea relativă a inimii are următoarele limite:
A. Limita stângă: 1-2 cm medial de linia medioclaviculară stângă
B. Limita stângă: 1-2 cm lateral a linia medioclaviculară stângă
C. Limita superioară: al treilea spațiu intercostal pe stânga
D. Limita superioară: spațiul 5 intercostal pe stânga
E. Limita stânga coincide cu șocul apexian
R: A, C, E

72. cm. Alegeți cauzele deplasării zonei de matitate relativă spre stânga:
A. Dilatarea ventriculului drept
B. Dilatarea ventriculului stâng
C. Dilatarea atriului stâng
D. Dilatarea atriului drept
E. Hidropericard
R: B, E

73. cm. Regulile auscultării inimii sunt:
A. Valva aortică ar trebui să fie asculatată prima
B. Valva mitrală ar trebui să fie asculatată prima
C. Zgomotele valvelor ar trebuie să fie ascultate în ordinea descrescătoare a frecvenței afectării lor
D. Valva aortică ar trebui să fie asculatată în al doilea rând
E. Valva mitrală ar trebui să fie asculatată în al doilea rând
R: B, C, D

74. cm. Regulile auscultării inimii sunt:
A. Punctul Botkin-Erb este ultimul ascultat 
B. Zgomotele inimii ar trebui auzite în diferite posturi ale pacientului: în picioare, culcat, după efort fizic
C. Zgomotele valvelor ar trebuie să fie ascultate în ordinea descrescătoare a frecvenței afectării lor
D. Valva aortică ar trebui să fie asculatată în al doilea rând
E. Valva mitrală ar trebui să fie asculatată în al doilea rând
R: A, B, C, D

75. cm. Primul zgomot cardiac este caracterizat prin:
A. Este produs în timpul diastolei
B. Este produs în timpul sistolei
C. Este mai lung și mai puternic decât al doilea zgomot
D. Este cel mai bine auzit la apex
E. Este cel mai bine audiat la baza inimii
R: B, C, D

76. cm. Al doilea zgomot cardiac este caracterizat prin:
A. Este produs în timpul diastolei
B. Este produs în timpul sistolei
C. Este mai lung și mai puternic decât al doilea sunet
D. Este cel mai bine auzit la vârf
E. Este cel mai bine audiat la baza inimii
R: A, E

77. cm. Intensitatea zgomotelor inimii poate scădea în:
A. În timpul exercițiului
B. Miocardită
C. Distrofia miocardică
D. Cardiosleroză
E. Hidropericard
R: B, C, D, E

78. cm. Suflurile cardiace pot fi:
A. Simetrice
B. Funcțională
C. Organice
D. Paralele
E. Intrinsece
R: B, C

79. cm. Suflurile cardiace pot fi:
A. Sistolice
B. Funcționale
C. Organice
D. Paralele
E. Diastolice
R: A, B, C, E

80. cm. Suflu sistolic poate fi auzit în următoarele situații:
A. Stenoza aortică
B. Stenoza pulmonară
C. Regurgitarea aortică
D. Regurgitarea pulmonară
E. Stenoza valvei mitrale
R: A, B

81. cm. Suflul sistolic poate fi auzit în următoarele situații:
A. Stenoza aortică
B. Stenoza pulmonară
C. Regurgitarea aortică
D. Regurgitare tricuspidă
E. Regurgitare mitrală
R: A, B, D, E

82. cm. Suflul diastolic poate fi auzit în următoarele situații:
A. Stenoza aortică
B. Stenoza pulmonară
C. Regurgitarea aortică
D. Regurgitarea pulmonară
E. Stenoza valvei mitrale
R: C, D, E

83. cm. ECG-ul la un subiect sănătos are următoarele elemente:
A. Undele pozitive P, R și T
B. Undele negative Q și S
C. Intervalele P-Q, S-T, T-P și R-R
D. Complexele QRS și QRST
E. Intervalele T-U și P-S
R: A, B, C, D



85. cm. Caracteristicile pulsului în stenoza aortală sunt:
A. Puls înalt
B. Puls de amplitudă mică
C. Puls frecvent
D. Pulsul creşte încet
E. Pulsul descreşte încet
R: B,D,E 



86. cm. Modificarea stilului de viaţă la pacienţii cu HTA include:
A. Reducerea greutăţii corporale la obezi
B. Activitate fizică redusă
C. Reducerea masei corporale la toţi pacienţii
D. Renunţarea la fumat
E. Reducerea sării de bucătărie până la 5-6 g/zi
R: A,D,E



87. cm. Durerea anginoasă are următoarele caracteristici:
A. Este localizată retrosternal
B. Are o durată de câteva minute
C. De obicei iradiază în umărul stâng, scapula stângă, braţul stâng  
D. Are o durată de peste 30 minute
E. Se jugulează după administrare de nitroglicerină sublingual
R: A,B,C,E



88.  cm. Factorii de risc pentru cardiopatia ischemică sunt:
A. Factorul genetic
B. Sedentarismul
C. Hipotensiunea arterială
D. Hipertensiunea arterială
E. Obezitatea 
R: A,B,D,E


89.  cm. Morfopatologic zonele principale în infarct miocardic acut sunt:
A. Zona de inflamaţie
B. Zona de ischemie
C. Zona de leziune
D. Zona de necroză
E.  Zona de cicatrizare
R: B,C,D



90.  cm. Ce semne sunt caracteristice pentru insuficienţa cardiacă stăngă?:
A. Ortopneea
B. Dispneea
C. Accesele de sufocare nocturne
D. Respiraţie tip Cheyne - Stokes
E. Raluri de stază în pulmoni
R: A,B,C,E




 
IV.EXAMINAREA BOLNAVILOR CU AFECŢIUNI ALE TRACTULUI DIGESTIV

Complement simplu:

1. cs. Principalele simptome în bolile cavității buco-faringiene sunt cele enumerate, cu excepția:
A. Dispneea
B. Modificările gustului
C. Durerea
D. Orodisfagia
E. Hemoragia
R: A

2. cs. Principalele simptome în bolile cavităţii buco-faringiene cele enumerate, cu excepția:
A. Tulburări ale salivației
B. Bruxismul
C. Tusea
D. Orodisfagia
E. Hemoragia
R: C

3. cs. Examenul obiectiv al buzelor poate include aprecierea componentelor:
A. Modificări de culoare
B. Modificări de volum
C. Asimetria buzelor
D. Leziuni și formațiuni patologice
E. Toate cele enumerate
R: E


4. cs. Sialoreea (hipersalivația) se poate obiectiva în:
A. Stomatite
B. Deshidratare masivă
C. Sindromul Sjogren primar
D. Sindromul Sjogen secundar
E. Pneumonia
R: A

5. cs. Hiposalivația (xerostomia) se poate obiectiva în:
A. Stenoza esofagiană
B. Sarcina
C. Sindromul sjogren primar și secundar
D. Cancer buco-faringian
E. Erupție dentară
R: C

6. cs. Halena se definește prin:
A. Diminuarea secreției salivare
B. Intensificarea secreției salivare
C. Mirosul neplăcut, fetid al cavității bucale
D. Asimetria limbii
E. Erupții la nivelul palatului dur
R: C

7. cs. Definiți aspectul normal la inspecția limbii:
A. Mucoasă umedă, moale, granulat-catifelată, roșiatică, prezentând un aspect rugos în formă de v deschis anterior, determinat de papilele gustative
B. Mucoasă uscată, dură, granulat-catifelată, roșiatică, prezentând un aspect rugos în formă de v deschis anterior, determinat de papilele gustative
C. Mucoasă umedă, moale, granulat-catifelată, cu depuneri albicioase, prezentând un aspect rugos în formă de v deschis anterior, determinat de papilele gustative
D. Mucoasă umedă, dură, granulat-catifelată, roșiatică, prezentând un aspect rugos în formă de v deschis anterior, determinat de papilele gustative și leziuni ulcerative
E. Mucoasă uscată, moale, granulat-catifelată, albicoasă, prezentând un aspect rugos în formă de v deschis anterior, determinat de papilele gustative
R: A

8. cs. Ulcerațiile limbii sunt cauzate de:
A. Traumatică - proteze dentare defectuoase, mușcarea limbii în crizele epileptice
B. Chimică - intoxicaţiile cu acizi sau baze
C. Infecţioasă - în tuberculoză, sifilis, stomatită aftoasă
D. Neoplazică
E. Toate cele enumerate
R: E

10. cs. Care este cea mai comună acuză la pacienții cu patologia esofagiană?
A. pirozis
B. disfagie
C. disfonie
D. Hematemeza
E. Melena
R: B

11. cs. Disfagia este definită ca:
A. Regurgitarea alimentelor înghițite în cavitatea orală
B. Sensibilitate specifică de arsură în spatele sternului asociată cu regurgitarea conținutului gastric
C. Durerea pe parcursul întregului esofag
D. Trecerea dificilă a alimentelor prin esofag
E. Toate cele de mai sus
R: D

12. cs. Pirozisul este definită ca:
A. Regurgitarea alimentelor înghițite în cavitatea orală
B. Sensibilitate specifică de arsură în spatele sternului asociată cu regurgitarea conținutului gastric
C. Durerea pe parcursul întregului esofag
D. Trecerea dificilă a alimentelor prin esofag
E. Toate cele de mai sus
R: B

13. cs. Regurgitarea este definită ca:
A. Regurgitarea alimentelor înghițite în cavitatea orală
B. Sensibilitate specifică de arsură în spatele sternului asociată cu regurgitarea conținutului gastric
C. Durerea pe parcursul întregului esofag
D. Trecerea dificilă a alimentelor prin esofag
E. Toate cele de mai sus
R: A

14. cs. Anorexia este definită de:
A. Apetit pervers
B. Scăderea poftei de mâncare sau absența completă
C. Apetit mărit
D. Durere epigastrică
E. Vărsături cu sânge
R: B

15. cs. În cazul în care pacientul se plânge de vărsături, medicul trebuie să se intereseze de următoarele aspectele:
A. Când apare voma
B. Conexiunea posibilă cu mesele
C. Volumul vărsăturilor
D. Caracterul masei vomitive
E. Toate cele de mai sus
R: E

16. cs. Caracterul sezonier al durerii epigastrice este caracteristic pentru:
A. Esofagita
B. Ulcerul peptic
C. Duodenită cronică
D. Hepatita
E. Pancreatită cronică
R: B

17. cs. Melena este definită ca:
A. Vărsături de sânge
B. Scaun cu sânge proaspăt
C. Durere în hipocondrul stâng
D. Scaun cu sânge digerat
E. Niciuna dintre cele de mai sus
R: D

18. cs. Constipația este definită de:
A. Scaune frecvente și lichide
B. Masele fecalele se rețin în intestin mai puțin de 48 de ore
C. Masele fecalele se rețin în intestin mai mult de 48 de ore
D. Masele fecalele se rețin în intestin pentru mai mult de 72 de ore
E. Masele fecalele se rețin în intestin mai mult de 5 zile
R: C

19. cs. Palparea profundă a intestinului stabilește:
A. Localizarea
B. Mobilitatea
C. Sensibilitatea
D. Consistența
E. Toate cele de mai sus
R: E



20. cs. Factori protectori ai mucoasei gastroduodenale sunt următorii, cu excepţia:
A. Mucusului
B. HCl
C. Prostaglandinelor A şi E
D. Secreţiei bicarbonaţilor în mucoasa antrală
E. Microcirculaţia
R: B  


21. cs. Voma cu „zaţ de cafea” şi melena la un pacient cu ulcer gastroduodenal sunt semne de:
A. Stenoză pilorică
B. Hemoragie
C. Penetratii în pancreas
D. Malignizare a ulcerului
E. Toate menţionate
R: B  


II. Compliment multiplu:


22.  cm. Principalele simptome în bolile cavității buco-faringiene sunt:
A. Hemoragia
B. Durerea
C. Modificările gustului
D. Dispneea
E. Orodisfagia
R: A,B,C,E

23. cm. Principalele simptome în bolile cavității buco-faringiene sunt:
A. Tulburări ale salivației
B. Durerea
C. Tusea
D. Dispneea
E. Hemoragia
R: A,B,E

24. cm. Examenul obiectiv al buzelor poate include aprecierea componentelor:
A. Modificări de culoare
B. Modificări de volum
C. Asimetria buzelor
D. Leziuni și formațiuni patologice
E. Poziția limbii
R: A,B,C,D

25. cm. Hipersalivația (sialoreea) se poate obiectiva în:
A. Stenoza esofagiană
B. Sarcina
C. Sindromul Sjogren primar și secundar
D. Cancer buco-faringian
E. Erupție dentară
R: A,B,D,E

26. cm. Sialoreea (hipersalivația) se poate obiectiva în:
A. Stenoza esofagiană
B. Deshidratare masivă
C. Sindromul Sjogren primar
D. Sindromul Sjogen secundar
E. Ulcer gastric
R: A,E

27. cm. Xerostomia (hiporsalivația) se poate obiectiva în:
A. Stenoza esofagiană
B. Deshidratare masivă
C. Sindromul Sjogren primar
D. Sindromul Sjogen secundar
E. Pneumonia
R: B,C,D

28. cm. Examenul obiectiv al buco-faringelui include:
A. Examenul buzelor
B. Mirosul gurii (halena)
C. Examenul zonei vestibulare și a gingiilor
D. Examenul planșeului bucal
E. Examenul ganglionilor limfatici retroauriculari
R: A,B,C,D

29. cm. Examenul obiectiv al buco-faringelui include:
A. Examenul limbii
B. Examneul faringelui și amigdalelor
C. Examenul boltei, vălului palatin și luetei
D. Examenul ganglionilor limfatici axilari
E. Examenul dinților
R: A,B,C,E

30. cm. Halena se poate depista la pacienții cu:
A. Diabet zaharat
B. Ciroză hepatică
C. Uremie
D. Angină ulcero-necrotică
E. Hipotidoidie
R: A,B,C,D

31. cm. Tulburări ale dinamicii limbii sunt:
A. Pacientul poate scoate limba din gură 
B. Imposibilitatea pacientului de a scoate limba 
C. Tremurăturile limbii
D. Devierea limbii
E. Limba este simetrică
R: B,C,E

32. cm. Modificări de volum ale limbii sunt:
A. Devierea limbii spre stânga
B. Limba cu depuneri albicioase
C. Macroglosia
D. Limba geografică
E. Microglosia
R: C,E

33. cm. Gingivita se poate depista la paciențiice suferă de:
A. Deficienţă de vitamina C 
B. Diabet zaharat
C. Ulcer gastric
D. Leucemie
E. Boala hemoroidală
R: A,B,D

34. cm. Inflamaţia regiunii faringo-amigdaliene se manifestă prin:
A. Durere epigastrică
B. Disfagie
C. Disfonie
D. Senzaţie de uscăciune a gâtului
E. Hipersalivație
R: B,C,D,E

46. cm. Patologia esofagului se caracterizează prin următoarele acuze:
A. Pirozis
B. Disfagie
C. Durerea epigastrică
D. Regurgitare
E. Icter
R: A, B, D

47. cm. Sindromul dispeptic se caracterizează prin:
A. Melena
B. Greață
C. Vărsături
D. Regurgitare
E. Dispneea
R: B, C, D

48. cm. Pacientul cu boli ale stomacului acuză:
A. Hemoroizi externi
B. Apetit slab
C. Gust pervers
D. Durerea în hipocondrul drept
E. Vărsături
R: B, C, E

49. cm. Pacientul cu boli ale stomacului se plânge de:
A. Scaun cu urme de sânge proaspăt
B. Greață
C. Senzația de stomac supraincarcat
D. Durerea în epigastru
E. Pirozis
R: B, C, D, E

50. cm. Durerea abdominală trebuie caracterizată sub următoarele aspecte:
A. Locul exact al durerii
B. Caracteristicile durerii (periodice sau paroxistice)
C. Caracteristicile durerii (permanente sau sezoniere)
D. Legătura dintre durere și masă. Calitatea alimentelor și consistența lor
E. Legătura dintre durere și alte boli concomitente
R: A, B, C, D

51. cm. Durerea abdominală trebuie caracterizată sub următoarele aspect (interogatoriu):
A. Pentru a determina iradierea durerii
B. Pentru a descrie condițiile în care durerea scade (după vome, după mese, după medicație)
C. Posibile conexiuni între durere și tensiune fizică sau emoții puternice
D. Posibilă legătură între durere și anamneză ereditară
E. Pentru a verifica dacă durerea se înrăutățește la palpare
R: A, B, C

52. cm. Cauzele posibile ale hematemezei sunt:
A. Esofagită acută
B. Ulcerul peptic
C. Cancer gastric
D. Gastrita erozivă
E. Gastrita cronică
R: B, C, D

53. cm. Melena este un semn al:
A. Ulcerul peptic
B. Cancerul duodenal
C. Cancer gastric
D. Esofagita
E. Hemoroizi interni
R: A, B, C

54. cm. Metodele de palpare a abdomenului sunt:
A. Palparea externă
B. Palparea superficială
C. Palparea internă
D. Palparea profundă
E. Palparea combinată
R: B, D


57. cm. Refluxul gastro-eosofagian se manifestă prin:
A. Vărsături
B. Regurgitări
C. Pirozis
D. Hematemeză
E. Melena
R: B, C

58. cm. Hemoragia gastrică se poate manifesta prin:
A. Hematemeză
B. Melena
C. Pirozis
D. Regurgitări
E. Durerea în hipocondrul stâng
R: A, B

59. cm. Hemoragia gastrică poate fi cauzată de:
A. Gastrita cronică
B. Gastrita erozivă
C. Ulcerul peptic
D. Cancer gastric
E. Esofagită cronică
R: B, C, D

60. cm. Diareea poate fi cauzată de:
A. Enterita
B. Gastrita
C. Esofagita
D. Enterocolita
E. Intoxicație alimentară
R: A, D, E


61. cm. Sindromul dolor în ulcerul gastric se caracterizează prin:
A. Localizare epigastrală
B. Se micşorează după administrarea aspirinei
C. Posibil dureri retrosternale
D. Apare peste 15-30 min după îngerarea alimentelor
E. Dureri în hipocondrul drept
R: A,C,D,E  

62. cm. Sindromul dolor în ulcerul duodenal se caracterizează prin:
A. Apare peste 15-30 min după îngerarea alimentelor
B. Se micşorează la administrarea antacidelor
C. Periodicitate sezonieră (vara-iarna)
D. Apariţie tardivă, nocturnă
E. Se micşorează la administrarea AINS
R: B,D  

63. cm. În stadiul precoce de cancer gastric se atestă:
A. Dureri epigastrale
B. Dezgust la carne
C. Vome
D. Slăbiciuni nemotivate
E. Scăderea poftei de mâncare
R: B,D,E

64. cm. În stadiul de manifestări clinice vădite de cancer gastric se atestă:
A. Dureri epigastrale
B. Dezgust la carne
C. Greţuri şi vome
D. Oboseală rapidă
E. Scăderea progresivă a masei corporale
R: A,C,E

65. cm. Factorii predispozanţi la cancer colo-rectal sunt:
A. Rectocolita ulcero-hemoragică
B. Constipaţii cronice
C. Sindromul de colon iritabil
D. Polipoza colonului
E.  Enterita cronică
R: A,B,D

V. EXAMINAREA BOLNAVILOR CU AFECŢIUNI ALE FICATULUI ŞI CĂILOR BILIARE.
1. cs. Pacienții cu afecțiuni ale sistemului hepatobiliar au următoarele acuze:
A. Dureri abdominale
B. Dispepsie
C. Senzație de mâncărime a pielii
D. Icter
E. Toate cele de mai sus
R: E

2. cs. Care simptom nu caracterizează bolile sistemului hepatobiliar?
A. Febra
B. Balonare abdominală
C. Icter
D. Durerea în hipocondrul drept
E. Durere în centură
R: E

3. cs. Colicile biliare pot apărea în:
A. Colecistita cronică
B. Hepatită cronică
C. Pancreatită cronică
D. Colelitiază
E. Gastrita cronică
R: D

4. cs. Ce semn vă permite să diferențiați icterul adevărat (bilirubinogen) și fals (exogen)?
A. Inspectarea sclerelor
B. Inspecția palmelor
C. Inspecția regiunii hepatice
D. Inspectarea feței
E. Inspectarea degetelor de la picioare
R: A

5. cs. Inspectarea limbii la un pacient cu afecțiuni hepatice poate dezvălui:
A. Macroglosia
B. Microglosia
C. Limba de zmeură
D. Limba geografică
E. Limba albă
R: C

6. cs. Dimensiunea ficatului prin percuție este:
A. Pe linia axilară anterioară dreaptă 10-12 cm, pe linia medioclaviculară dreaptă 9-11 cm, pe linia parasternară stângă 8-11 cm
B. Pe linia axilară anterioară dreaptă 10-16 cm, pe linia medioclaviculară dreaptă 9-13 cm, pe linia parasternară stângă 8-11 cm
C. Pe linia axilară anterioară dreaptă 7-10 cm, pe linia medioclaviculară dreaptă 6-8 cm, pe linia parasternă stângă 5-7 cm
D. Pe linia axilară anterioară dreaptă 10-12 cm, pe linia medioclaviculară dreaptă 10-12 cm, pe linia parasternă stângă 10-12 cm
E. Pe linia axilară anterioară dreaptă 16-18 cm, pe linia medioclaviculară dreaptă 9-11 cm, pe linia parasternară stângă 8-11 cm
R: A

7. cs. Palparea ficatului la o persoană sănătoasă relevă o margine inferioară:
A. Moale
B. Dureroasă
C. Fermă
D. Dură
E. Sensibilă
R: A

8. cs. Palparea ficatului la un pacient cu ciroză hepatică relevă o margine inferioară:
A. Moale
B. Dureroasă
C. Fermă
D. Dură
E. Sensibilă
R: C

9. cs. Palparea ficatului la un pacient cu metastaze hepatice prezintă o margine inferioară:
A. Moale
B. Dureroasă
C. Fermă
D. Dură
E. Sensibilă
R: D

10. cs. Icterul hepatocelular (parenchimat) poate fi cauzat de:
A. Distrugerea excesivă a eritrocitelor în celulele sistemului reticulohistiocitar
B. Hepatită virală
C. Cancerul capului pancreasului
D. Cancerul rectului
E. Gastrita cronică
R: B

11. cs. Icterul hemolitic poate fi cauzat de:
A. Distrugerea excesivă a eritrocitelor în celulele sistemului reticulohistitiocitar
B. Hepatită virală
C. Cancerul capului pancreasului
D. Cancerul rectului
E. Gastrita cronică
R: A

12. cs. Icterul obstructiv (mecanic) poate fi cauzat de:
A. Distrugerea excesivă a eritrocitelor în celulele sistemului reticulohistitiocitar
B. Hepatită virală
C. Cancerul capului pancreasului
D. Cancerul rectului
E. Gastrita cronică
R: C


19. cs. Cauza cea mai frecventă a hepatitelor cronice o constitue:
A. Medicamentele
B. Alcoolul 
C. Virusurile
D. Substanţe hepatotoxice
E. Predispoziţia ereditară
R: C


20. cs. Tabloul clinic al hepatitelor cronice se caracterizează prin următoarele semne, cu excepţia:
A. Astenie
B. Greţuri
C. Dureri surde în hipocondrul drept
D. Prurit cutanat
E. Dureri intense în hipocondrul drept
R: E


25. cs. Numiţi semnul cel mai elocvent al litiazei biliare:
A. Constipaţia 
B. Febra
C. Pirozisul
D. Colica biliară
E. Dispepsia
R: D



II. Compliment multiplu:
31. cm. Spider angioma este:
A. Un semn care dezvăluie o patologie a ficatului
B. Un semn care dezvăluie o patologie a stomacului
C. Teleangiectazii cu pulsații ușor crescute, cu radiații fine din centru
D. Deseori localizate pe gât, pe față, pe umeri, pe mâini și pe spate
E. Numai pe picioare și degetele de la picioare
R: A, C, D

32. cm. Pacienții cu afecțiuni ale sistemului hepatobiliar acuză:
A. Scaun cu sânge proaspăt
B. Dispepsie
C. Senzație de mâncărime a pielii
D. Icter
E. Tuse
R: B, C, D

33. cm. Tipul de durere la pacienții cu afecțiuni ale sistemului hepatobilar este:
A. Localizată în hipocondrul drept și uneori în epigastru
B. Poate iradia în umărul drept, scapula și spațiul interscapular
C. Localizată în hipocondrul stâng și uneori în epigastru
D. Poate iradia spre umărul stâng, scapula și spațiul interscapular
E. Dispare în repaos
R: A, B

34. cm. Colicile biliare se caracterizează prin:
A. Crizele dureroase cresc în intensitate
B. Crizele dureroase se dezvoltă brusc
C. Durerea este severă și insuportabilă
D. Durerea este de intensitate moderată
E. Durerea este mai întâi localizată în hipocondrul drept
R: B, C, E

35. cm. Colicile biliare se caracterizează prin:
A. Crizele dureroase se termină brusc așa cum apar
B. Crizele dureroase pot fi provocate de hrana grasă
C. Crizele dureroase pot fi provocate de consumul de alcool
D. Durerea este mai întâi localizată în hipocondrul stâng
E. Căldura aplicată pe ficat elimină durerea
R: A, B, E

36. cm. Alegeți patologiile sistemului hepatobilar care pot fi însoțite de febră:
A. Colecistita acută
B. Hepatită acută
C. Ciroza hepatică activă
D. Calculi ai vezicii biliare
E. Dischinezia canalelor biliare
R: A, B, C

37. cm. Alegeți declarațiile corecte referitor la  icter:
A. Colorarea iterică (galbenă) a pielii și a mucoasei
B. Colorarea eritematoasă a pielii și a mucoasei
C. Cauzată de creșterea conținutului de bilirubină în țesuturi și sânge
D. Icterul este frecvent precedat de modificări ale culorii urinei, care devine galben închis sau maro
E. Fecalele pot fi decolorate chiar și incolore
R: A, C, D, E

38. cm. Balonarea abdomenului ca semn al patologie hepatobiliară poate fi cauzată de:
A. Tumorile intestinului subțire
B. Acumularea lichidului ascitic în cavitatea abdominală
C. Meteorism considerabil
D. Hepato- sau splenomegalie pronunțată 
E. Tumorile capului pancreasului
R: B, C, D

39. cm. Inspectarea pielii la un pacient cu patologie hepatobiliară poate dezvălui:
A. Icter
B. Piele eritematoasă difuză
C. Zgârieturi datorită scărpinării severe
D. Teleangiectazii
E. Xantoame
R: B, C, D, E

40. cm. Inspectarea abdomenului la un pacient cu patologie hepatobiliară poate dezvălui:
A. Balonare abdominală
B. Rețea venoasă dilatată pe peretele abdominal anterior
C. Asimetria abdominală (proeminența hipocondrului drept și a epigastrului)
D. Asimetria abdominală (proeminența hipocondrului stâng și a epigastrului)
E. Abdomenul nu participă în actul de respirație
R: A, B, C

41. cm. Percuția ficatului vizează determinarea:
A. Limitelor
B. Consistența
C. Dimensiunile
D. Configurația
E. Culoarea
R: A, B, D

42. cm. Dimensiunea ficatului prin percuție este:
A. Pe linia axilară anterioară dreaptă 10-12 cm
B. Pe linia medioclaviculară dreaptă 9-11 cm
C. Pe linia parasternală stângă 8-11 cm
D. Pe linia axilară anterioară dreaptă 8-11 cm
E. Pe linia medioclaviculară dreaptă 10-12 cm
R: A, B, C

43. cm. Palparea ficatului la o persoană sănătoasă relevă o margine inferioară care este:
A. Moale
B. Insensibilă
C. Ferma
D. Dură
E. Sensibilă
R: A, B

44. cm. Alegeți posibilele cauze ale icterului:
A. Pancreatită cronică
B. Hemoliza
C. Obstrucția conductelor biliare
D. Deteriorarea hepatocitelor
E. Hipocreția sucului gastric
R: B, C, D

45. cm. Tipurile de icter sunt:
A. Parenchimatos
B. Cardiovascular
C. Hemolitic
D. Obstructivă
E. Dilatativă
R: A, C, D

46. cm. Tipurile de icter sunt:
A. Hepatocelular
B. Cardiovascular
C. Hematogen
D. Mecanic
E. Funcțional
R: A, C, D

47. cm.  Icterul hepatocelular (parenchimatos) poate fi cauzat de:
A. Distrugerea excesivă a eritrocitelor în celulele sistemului reticulohistitiocitar
B. Hepatită virală
C. Cancerul capului pancreasului
D. Afecțiunile toxice ale ficatului
E. Gastrita cronică
R: B, D

48. cm. Icterul obstructiv (mecanic) poate fi cauzat de:
A. Distrugerea excesivă a eritrocitelor în celulele sistemului reticulohistitiocitar
B. Hepatită virală
C. Cancerul capului pancreasului
D. Cancerul rectului
E. Obstrucționarea canalului biliar de către un calcul
R: C, E


60. cm. Tratamentul hepatitei cronice include:
A. Interferonele
B. Hepatoprotectoare
C. Glucocorticoizi
D. Imunosupresoare
E. Glicozide cardiace
R: A,B,C,D


61. P cm. entru ce categorie de pacienţi este mai frecvent întâlnită litiaza biliară?
A. Bărbaţii
B. Femei
C. Vârsta până la 20 ani
D. Vârsta 40-60 ani
E. La adolescenţi
R: B,D


VI. EXAMINAREA CLINICA A PACIENȚILOR CU BOLI A SISTEMULUI RENAL
I. Compliment simplu

1. cs. Disuria este definită ca :
A. Poliurie
B. Micțiuni dificile, însoțite sau nu de durere 
C. Oligurie
D. Dureri lombare
E. Prezența eritrocitelor în urină
R: B

2. cs. Oliguria este definită ca:
A. Diureza timp de 24 de ore este mai mică de 500 ml
B. Diureza timp de 24 ore este mai mică de 50 ml
C. Diureza timp de 24 de ore este mai mare de 1,5 l
D. Diureza nocturnă depășește diureza de zi
E. Volumul de urină eliminat în 24 de ore este mai mic decât volumul lichidelor ingerate
R: A

3. cs. Poliuria este definită ca:
A. Diureza timp de 24 ore depășește 1 l
B. Diureza timp de 24 de ore depășește 2,0 l
C. Diureza de noapte depășește diureza de zi
D. Volumul diurezei nocturne este egal cu cel din timpul zilei
E. Micțiuni dureroase
R: B

4. cs. Anuria este definită ca:
A. Diureza timp de 24 de ore este mai mică de 2,0 l
B. Diureza timp de 24 de ore este mai mică de 1,0 l
C. Diureza timp de 24 ore este mai mică de 100 ml
D. Lipsa eliminării urinei
E. Diureza timp de 24 ore este mai mică de 500 ml
R: C

5. cm. Cauzele oliguriei fiziologice sunt:
A. Sindromul nefrotic
B. Insuficiența ventriculară
C. Uremia
D. Insuficiență cardiacă
E. Absorbție redusă de fluide
R: D, E

6. cs. Pollakiuria este definită ca:
A. Micțiuni dureroase
B. Retenția urinară
C. Micții frecvente
D. Micții dificile
E. Absența de micții
R: C

7. cs. Nicturia este definită ca :
A. Diureza de zi depășește diureza nocturnă
B. Diureza nocturnă depășește diureza de zi
C. Scăderea diurezei timp de 24 de ore
D. Absența diurezei nocturne
E. Diureza nocturnă este mai mare de 2,0 l
R: A

8. cs. În nefroptoza de gradul I putem palpa:
A. Polul superior al rinichiului
B. Rinichiul nu poate fi palpat
C. Polul inferior al rinichiului
D. Rinichii sunt palpați
E. Rinichiul este palpat în cavitatea pelviană
R: C

9. cs. Analiza urinei metoda Neciporenko determină numărul de eritrocite, leucocite și cilindri în urină colectate:
A. În termen de 24 de ore
B. În termen de 3 ore
C. În termen de 1 minut
D. În 1 litru de urină
E. În 1 mililitru de urină
R : E

10. cs. Pentru analiza urinei Neciporenko se colectează urina:
A. În termen de 24 de ore
B. În termen de 3 ore
C. Urina de noapte
D. Urina de dimineață, porția de mijloc
E. Urina de dimineață
R: D

11. cs. Proteina urinară la persoanele sănătoase nu depășește:
A. 15 mg / l
B. 3,5 g / l
C. 1,0 g / l;
D. Este absentă
E. 1,5gr / l
R: A

12. cs. Densitatea specifică a urinei la persoanele sănătoase poate varia în decurs de 24 de ore:
A. 1010 - 1028
B. 1016-1023
C. 1009-1011
D. 1012-1038
E. 1015-1020
R: A

13. cs. În nefroptoza de gradul II putem palpata:
A. Rinichiul nu poate fi palpat
B. Rinichii sunt palpați
C. Polul inferior al rinichiului
D. Rinichiul este palpat în podea pelviană
E. Polul superior al rinichiului
R: B

14. cs. Culoarea pielii în afecțiunile renale poate fi:
A. Cianoză
B. Pale
C. Pale roz
D. Hiperemic
E. Icter
R: B

15. cs. Unul dintre semnele clinice în cazul pielonefritei acute este:
A. Febră
B. Poliuria
C. Temperatură corporală normală
D. Durerea în regiunea epigastrică
E. Splenomegalie
R: A

16. cs. Poliuria este definită printr-o diureză timp de 24 ore :
A. Mai mult de 500 ml;
B. Mai mult de 1,0 l;
C. Mai mult de 1,5 l;
D. Mai mult de 1,8 l;
E. Mai mult de 3,0 l
R: D

17. cs. Analiza urinei Neciporenko constă în:
A. Numărul de eritrocite, leucocite și cilindri din urină colectate în decurs de 24 de ore
B. Numărul de eritrocite, leucocite și cilindri din urină colectate în decurs de o oră
C. Numărul de eritrocite, leucocite și cilindri în 1 ml de urină
D. Numărul de eritrocite, leucocite și cilindri din urină colectați în decurs de 3 ore
E. Numărul de eritrocite, leucocite și cilindri în 1 l de urină
R: C

18. cs. Cauza durerii de spate joase în glomerulonefrita acută este:
A. Reducerea filtrării glomerulare
B. Extinderea capsulei renale
C. Creșterea permeabilității capilarelor glomerulare
D. Hipertensiune arterială
E. Edemul generalizat
R: B


20. cs. Raportul dintre diureza de zi și noapte la persoanele sănătoase este:
A. 2: 1;
B. 3: 1;
C. 1: 1;
D. 1: 2;
E. 1: 3.
R: B

22. cs. Diagnosticul pielonefritei acute este confirmat de:
A. Concentrația totală de sânge
B. Analiza urinară proba Zimnițkii
C. Examenul oftalmologic
D. Acuzele pacientului
E. Ultrasonografie renală
R: E

23. cs. Anuria excretorie este consecința:
A. Tromboembolismul arterelor renale
B. Tromboza venoasă pulmonară
C. Otrăvire cu plumb
D. Transfuzii incompatibile cu hemoliză masivă
E. Obstrucția simultană a ambelor uretere
R: E

24. cs. Mirosul de urină a "merele de acre" este sugestiv pentru:
A. Infecții urinare
B. Infecția cu germeni anaerobi
C. Consumul de usturoi, hrean
D. Ketonuria
E. Tumori renale
R: D

25. cs. În nefroptoza de gradul III putem palpata:
A. Rinichiul nu poate fi palpat
B. Rinichii (polii superioară și inferioară) sunt palpați
C. Polul inferior al rinichiului
D. Rinichiul este palpat în cavitatea pelviană
E. Polul superior al rinichiului
R: B

26. cs. Culoarea întunecată a urinei în cazul icterului hemolitic este cauzată de prezența în urină a:
A. Acizilor biliari
B. Urobilină
C. Bilirubina liberă
D. Colesterolul
E. Eritrocite
R: B

27. cs. Culoarea întunecată a urinei în cazul icterului parenchimatos este cauzată de prezența în urină a:
A. Urobilină
B. Bilirubina liberă
C. Bilirubină conjugată
D. Eritrocite
E. Acizii biliari
R: C


30. cs. Care simptom clinic este caracteristic pentru pielonefrită acută:
A. Dureri de spate joase
B. Hipertonus abdominal
C. Polakiuria
D. Greață
E. Constipație
R: A

31. cs. Simptomul Giordano este determinat la:
A. Palpare
B. Percuție
C. Tomografia computerizată
D. Auscultatie
E. Ultrasonografie
R: B

32. cs. Care dintre condițiile clinice poate conduce la pielonefrită cronică:
A. Refluxul vezicii urinare
B. Creșterea filtrării glomerulare
C. Reducerea filtrării glomerulare
D. Constipatia cronică
E. Distopia renală
R: A

II. Compliment multiplu:

33. cm. Poliuria este:
A. Este o tulburare de micțiune
B. Este o tulburare de diureză
C. Creșterea volumului urinar cu peste 2000 ml / 24 ore
D. Creșterea numărului de micțiuni în 24 de ore
E. Apare după sângerări masive
R: B,C

34. cm. Cauzele poliurii tranzitorii (fiziologice) sunt:
A. Ingerarea considerabilă a lichidelor
B. Insuficiență renală cronică
C. Diabetul zaharat
D. Insuficiența hipotalamică
E. Expunere la frig
R: A,E

35. cm. Cauzele poliurii permanente sunt:
A. Insuficiența renală cronică (etapa de compensare)
B. Diabetul zaharat
C. Expunerea la frig
D. Expunerea la stres
E. Tratament diuretic
R: A,B

36. cm. Cauzele oliguriei fiziologice sunt:
A. Sindromul nefrotic
B. Insuficiență cardiacă
C. Uremia
D. Transpirație excesivă
E. Absorbție redusă de fluide
R: D,E

37. cm. Cauzele oliguriei patologice sunt:
A. Absorbție redusă de lichide
B. Transpirație excesivă
C. Sindromul nefrotic
D. Uremia
E. Insuficiență cardiacă
R: C,D,E

38. cm. Ce factori predispun la infecții urinare:
A. Refluxul urinar
B. Efort fizic major
C. Tulburări neurologice care afectează golirea vezicii urinare
D. Obstrucția ureterelor
E. Expunere extremă la temperaturi ridicate
R: A, C, D.

39. cm. Ce factori predispun la infecții ale tractului urinar:
A. Activitate fizică excesivă
B. Diabet zaharat, imunosupresie
C. Stare postoperatorie
D. Angina foliculară în anamneză
E. Manevre instrumentale (cataterism, citoscopie)
R: B,E

40. cm. Condițiile de prelevare a probelor de urină pentru examinarea bacteriologică corectă sunt:
A. Colectarea urinei în timpul zilei
B. Încurajați toaleta perineală înainte de colectarea urinei
C. Eșantionul de urină va fi păstrat timp de 2 ore în frigider
D. Colectarea porției de mijoc a urinei 
E. Colectarea porției la sfârșitul micției
R: B,D


42. cm. Ce factori sunt importanți în patogeneza pielonefritei acute?
A. Obstrucția tractului urinar
B. Incompetența sfincterului vezicii urinare
C. Creșterea concentrației IgG urinară
D. Suprasolicitarea fizică
E. Suprasarcină emoțională
R: A,B


45. Cauzele hematuriei sunt:
A. Tratamentul anticoagulant
B. Hipertensiune arterială
C. Tumorile vezicii urinare
D. Pielonefrită cronică
E. Tratamentul cu acid salicilic
R: A, C.

46. cm. Cauzele hematuriei sunt:
A. Infarctul renal
B. Diabetul zaharat
C. Glomerulonefrita acută (poststreptococică)
D. Tratamentul cu acid salicilic
E. Infecția urinară
R: A, C.



52. cm. Aspectul tulbure al urinei se poate datora conținutului său în:
A. Concentrație microbienă crescută
B. Cantități mici de albumină
C. Săruri urinare crescute (urați, oxalați, fosfați, carbonați)
D. Ingestia de medicamente diuretice
E. Puroi
R: A, C, E.


54. cm. Uricosuria (acid uric) depinde de:
A. Sinteza acidului uric endogen
B. Ingestia de lichide
C. Consumul de alimente care conține purină
D. Mecanismele renale de filtrare, reabsorbție și secreție tubulară
E. Nivelul glucozei din sânge
R: A, C, D.

56. cm. Cauzele polakiuriei sunt:
A. Reducerea anatomică a dimensiunilor vezicii prin tumori
B. Efort fizic major
C. Hiperexcitabilitatea receptorilor din peretele vezicii urinare prin inflamație (cistită)
D. Procese inflamatorii ureterale acute
E. Chistul solitar
R: A, C, D.

57. cm. Alegeți cauzele retenției urinare:
A. Obstrucția uretrală prin calcul
B. Inflamația vezicii urinare
C. Adenomul de prostată
D. Stricturile ureterale
E. Expunerea la temperaturi ridicate
R: A, C, D.

58. cm. Alegeți cauzele retenției urinare:
A. Adenom de prostată
B. Expunerea la frig (la temperaturi scăzute)
C. Patologia vezicii urinare
D. Inflamarea vezicii urinare
E. Pielonefrită cronică
R: A, C.


67. cm. Semnele clinice ale litiazei renale sunt:
A. Dureri minore în regiunea lombară
B. Dureri colicative
C. Hematuria
D. Poate fi asimetric, fiind detectat prin ultrasunete sau examinare radiologică
E. Poliuria
R: B, C, D.

68. cm. Cauzele hematuriei sunt:
A. Pielonefrită cronică
B. Litiaza renală
C. Chistul renal solitar
D. Tratamentul anticoagulant
E. Infarctul renal
R: B, D, E.

69. cm. Cauzele hematuriei sunt:
A. Traumatism renal
B. Boala polichistică renală
C. Tromboembolismul arterelor renale
D. Pielonefrită cronică
E. Abces pararenal
R: A, C.


71. cm. Cauzele proteinuriei funcționale sunt:
A. Leziuni inflamatorii la nivelul vaselor glomerulare
B. Modificări degenerative ale rinichilor
C. Proteinuria după o plimbare lungă
D. Proteinuria cauzată de frig
E. Proteinuria ortostatică
R: C, D, E

72. cm. Proteinuria organică apare în cazul:
A. Afecțiuni inflamatorii a glomerulilor
B. Modificări degenerative ale tubilor renale (nefropatie tubulară)
C. Inflamația tractului uroexcretor
D. Proteinuria ortostatică
E. Proteinurie în caz de febră
R: A, B, C

73. cm. Edemul renal se caracterizează prin:
A. Este rece
B. Este cald și palid
C. Este dureros
D. Este moale
E. Primar implică partea superioară a corpului
R: B, D, E

74. cm. Durerea în caz de nefrolitiază se caracterizează prin:
A. Localizată în regiunea lombară
B. Iradiază în umăr
C. Iradiază în perineu
D. Iradiate în uretră
E. Iradiată în scapulă
R: A, C, D



VIII. METODE DE EXAMINARE A PACIENȚILOR CU BOLI ENDOCRINE
I. Compliment simplu:

1. cs. La un pacient cu hiperfuncție hipofizară (hormon STH), inspecția generală demonstrează:
A. Înălțime sub 135 cm
B. Înălțime peste 195 cm
C. IMC peste 35 kg / m²
D. IMC sub 20 kg / m²
E. Niciuna dintre cele de mai sus
R: B

2. cs. Nanismul în contextul hipofuncției lobului hipofizar anterior se manifestă prin:
A. Înălțime sub 135 cm
B.Înălțime peste 195 cm
C. IMC peste 35 kg / m²
D. IMC sub 18,5 kg / m²
E. Nici unul dintre cele de mai sus
R: A

3. cs. Pre-obezitatea este definită de:
A. IMC peste 35 kg / m²
B. IMC sub 18,5 kg / m²
C. IMC între 25 și 29,9 kg / m²
D. IMC între 30 și 34,9 kg / m²
E. IMC între 18,5 și 24,9 kg / m²
R: C

4. cs. IMC-ul normal este:
A. IMC peste 35 kg / m²
B. IMC sub 18,5 kg / m²
C. IMC între 25 și 29,9 kg / m²
D. IMC între 30 și 34,9 kg / m²
E. IMC între 18,5 și 24,9 kg / m²
R: E

5. cs. Obezitatea de gradul I este definită de:
A. IMC peste 35 kg / m²
B. IMC sub 18,5 kg / m²
C. IMC între 25 și 29,9 kg / m²
D. IMC între 30 și 34,9 kg / m²
E. IMC între 18,5 și 24,9 kg / m²
R: D

6. cs. Obezitatea de gradul II este definit de:
A. IMC între 35 și 39,9 kg / m²
B. IMC sub 18,5 kg / m²
C. IMC între 25 și 29,9 kg / m²
D. IMC între 30 și 35,9 kg / m²
E. IMC între 18,5 și 24,9 kg / m²
R: A

7. cs. Obezitatea de gradul III este definit de:
A. IMC între 35 și 39,9 kg / m²
B. IMC peste 40 kg / m²
C. IMC între 25 și 29,9 kg / m²
D. IMC între 30 și 35,9 kg / m²
E. IMC între 18,5 și 24,9 kg / m²
R: B


11. cs. Condiția generală pentru palparea glandei tiroide este:
A. Pacientul este în poziție ortostatică
B. Pacientul care se află în pat
C. Pacientul face mișcări de înghițire
D. Pacientul respira profund
E. Pacientul se expiră
R: C


14. cs. Semnele principale ale tireotoxicozei (boala Basedow) sunt:
A. Mărirea glandei tiroide, exoftalmia, bradicardie
B. Mărirea glandei tiroide, exoftalmia, tahicardia
C. Mărirea glandei tiroide, durere în gât, bradicardie
D. Mărirea glandei pituitare, exoftalmia, tahicardie
E. Mărirea glandei tiroide, piele umedă, bradicardie
R: B

15. cs. Aspectul pacientului cu hipotiroidism este:
A. Fantele palpebrale înguste
B. Gâtul este edemat
C. Alopecie, căderea sprâncenelor
D. Pielea este îngroșată cu nuanță gălbuie
E. Toate cele de mai sus
R: E


17. cs. Diabetul zaharat se caracterizează prin:
A. Deficitul de producere a insulinei
B. Hiposecreți hormonilor tiroidieni
C. Afecțiunea celulelor  ale pancreasului
D. Hipoglicemia
E. Deficitul producției de hormon somatotrop
R: A

18. cs. Diabetul zaharat se caracterizează prin:
A. Polidipsia (setea excesivă)
B. Apetit crescut
C. Poliurie
D. Capacitate redusă de muncă
E. Toate cele de mai sus
R: E

19. cs. Care sunt testele de primă instanță în caz de suspiciune de diabet zaharat?
A. Dozarea insulinei
B. Glicemia și glicozuria
C. Ecografia abdominală
D. Analiza generală de sânge
E. Determinarea peptidei C în sânge
R: B

20. cs. Nivelul glicemiei la un individ sănătos este:
A. 120-140x1012 / l
B. 4-9x109 / l
C. 4,4-6,6 mmol / l
D. 18,5 kg / m2
E. 20-30 mmol / l
R: C


27. cs. Tratamentul comei hipoglicemice constă în:
A. Injecția de insulină
B. Antidiabetice orale
C. Infuzie intravenoasă a unei soluții hipertonice de glucoză
D. Dieta cu aport ridicat de carbohidrați
E. Dieta cu aport scăzut de carbohidrați
R: C

28. cs. Tratamentul comei diabetice constă în:
A. Insulinoterapia însoțită de perfuzia intravenoasă a unei soluții hipertonice de glucoză
B. Antidiabetice orale
C. Insulinoterapia în monoterapie
D. Dieta cu aport ridicat de carbohidrați
E. Dieta cu aport scăzut de carbohidrați
R: A

II. Opțiune multiplă:


34. cm. Palparea glandei tiroide are ca scop determinarea:
A. Culorii
B. Densității
C. Caracterul suprafeței sale
D. Prezența nodurilor
E. Prezența fluctuațiilor
R: B, C, D


38. cm. Studierea hormonală a glandei tiroide include evaluarea:
A. Hormonul de stimulare a tiroidei (TSH)
B. T3 liber
C. T4 liber
D. T5 liber
E. Aldosteronul
R: A, B, C


41. cm. Semnele principale ale tireotoxicozei (boala Basedow) sunt:
A. Tahicardie
B. Durere de inimă
C. Exoftalmia
D. Mărirea glandei tiroide
E. Mărirea glandei pituitare
R: A, C, D

42. cm. Tabloul clinic al tireotoxicozei (boala Basedow) se caracterizează prin:
A. Poftă de mâncare crescută
B. Excitabilitate
C. Simptome oculare (dilatarea bilaterală a fantelor palpebrale)
D. Apetit redus
E. Creșterea în greutate
R: A, B, C

43. cm. Tabloul clinic al tireotoxicozei (boala Basedow) se caracterizează prin:
A. Ritmul cardiac crescut
B. Activitate nervoasă crescută
C. Simptome oculare (dilatarea bilaterală a fantelor palpebrale)
D. Frecvența cardiacă redusă
E. Pierderea în greutate
R: A, B, C, E


46. cm. Aspectul general al pacientului cu hipotiroidism este:
A. Fantele palpebrale înguste
B. Fantele palpebrale dilatate
C. Fața este pufoasă
D. Pielea este îngroșată cu nuanță gălbuie
E. Pielea este eritematosă
R: A, C, D

47. cm. Aspectul general al pacientului cu hipotiroidism este:
A. Fantele palpebrale sunt înguste
B. Gâtul este edemat
C. Părul de pe cap este rar, căderea sprâncenelor
D. Pielea este îngroșată cu nuanță gălbuie
E. Pielea este eritematoasă
R: A, B, C, D

48. cm. Principalele acuze a pacienților cu hipotiroidism sunt:
A. Excitabilitate nervoasă
B. Capacitate redusă de muncă
C. Apatie
D. Somnolență
E. Febră
R: B, C, D

49. cm.  Hipotiroidismul se caracterizează prin:
A. Constipație
B. Bradicardie
C. Pierderea în greutate
D. Creșterea în greutate
E. Tahicardie
R: A, B, D

50. cm. Diabetul zaharat se caracterizează prin:
A. Deficitul de producere a insulinei
B. Hiposecreția hormonilor tiroidieni
C. Afecțiunea celulelor β ale pancreasului
D. Hipoglicemia
E. Hiperglicemiei
R: A, C, E

51. cm.  Simptomele clinice ale diabetului zaharat sunt:
A. Polidipsia (setea excesivă)
B. Apetit crescut
C. Poliurie
D. Anurie
E. Capacitate redusă de muncă
R: A, B, C, E

52. cm. Care sunt testele de primă instanță în caz de suspiciune de diabet zaharat?
A. Dozarea insulinei
B. Glicemia
C. Ecografia abdominală
D. Determinarea peptidei C în sânge
E. Glicozurie
R: B, E



