1. CS. Care estesemnul ECG caracteristicaritmieirespiratoriii?

A. lipsaundei P înainteacomplexului QRS 

B. prezențaundelor „f” întrecomplexele ORST 

C. scurtareaciclică a intervalelor R -R la inspiraţie

D. complexul QRS > 0,15 sec
E.  alungireaciclică a intervalelor R-R la inspiraţie

Răspuns-C

2. CS. Tahicardiasupraventricularăparoxistică se caracterizeazăprin:

A. frecvențăcardiacăscăzută

B. accesul de tahicardieîncepebrusc

C. accesul de tahicardieîncepe lent

D. manevrele ”vagale” nu oprescaccesul de tahicardie

E. intervale R-R diferite

Răspuns-B

3. CS. Menționațisemnul ECG caracteristicpentrutahicardiaventricularăparoxistică: 

A. undă P negativădupăcomplexul QRS

B. prezenţaundei delta

C. interval P-Q < 0,12 sec

D. complexe QRS anormale, cumodificărisecundare S-T, T

E. unde ,,F,,  patologiceîntrecomplexele QRS

Răspuns-D

4. CS. Selectațisemnul ECG caracteristicpentruextrasistoliaatrială:

E. complexe QRS anormale, cumodificărisecundare S-T

A. unde „f” patologiceîntreintervalele R –R

B. interval P-Q < 0,12 sec

C. prezențaprematură a undei P înainteacomplexului QRST

D. pauzăcompensatoriecompletă

Răspuns-C

5. c.s. Selectațirăspunsulcorect, caracteristic ECG înextrasistolaatrială:

A. complex QRS nemodificat

B. pauza este compensatorie

C. undele P sunt identice pe tot parcursul ECG

D. aparițiaundelor ,,F,, sub formă de ferestrău

E.complex QRS modificat

Răspuns-A

6. CS. Extrasistoliasupraventriculară (din nodul atrio-ventricular) se caracterizează ECG prin:

A. pauzăcompensatorie

B. unda P este absentă, înaintesaudupă QRS, dar cu P negativ

C. frecvențaatrialășiventriculară> 160 bătăi/min

D. intervalul PQ> 0,2 mm/sec

E. complexul QRS este lărgit

Răspuns-B

7. CS. Unuldinsemnele ECG menționate NU corespundeextrasistoleiventriculare:

A.unda P negativădupăcomplexul QRS
B. segmentul ST şiunda T sunt de sens opus faţă de deflexiuneaprincipală a QRS

C. duratacomplexului QRS >0,12 sec

D.interval P-Q în limite normale
E. pauzăcompensatoriecompletă

Răspuns-A

8. CS. Menționați semnul ECG caracteristic pentru bradicardia sinusală:

A. intervalele R-R neregulate

B. frecvența atrială și ventriculară 59-40 b/min

C. complexul QRS > 0,15 sec

D. intervalul PQ- 0,22 sec

E. frecvența atrială și ventriculară > 70 bătăi /min

Răspuns-B
9. CM. Selectați afirmațiile corecte în fibrilația atrială paroxistică ”vagală”:

A. se declanșează postprandial sau în timpul somnului

B. este întâlnită mai frecvent la bărbați

C. se declanșeazăînstare de repaus

D. apareîntimpulstresuluiemoțional

E. se întâlneste mai frecvent la femei

Răspuns- A,B,C

10. CM. Selectațiafitmațiilecorecteînfibrilațiaatrialăparoxistică ”adrenergică”:
A. se  declanșeazăînstare de repaos

B. se declanșeazăpreponderantdimineața

C. mai frecvent la femei

D. apareîntimpulefortuluifizic

E. este provocată de situațiistresante

Răspuns-B,C,D,E

11. CM. Notificațisemnele ECG caracteristicetahicardieisinusale:

A. interval P-Q > 20 sec

B. complexe QRS normale

C. FCC-90-150 (180) bătăi/min

D. scurtareaintervalului R-R

E. modificarelentă a frecvențeicardiace

Răspuns-B,C,D,E

12. CM. Tahicardiaatrioventricularăjoncționalănonparoxistică este cauzată de:

A. infarct miocardic
B.intervențiichirurgicale pe cord

C. hipocalciemii

D.intoxicații cu glicozidecardiace

E. hipopotasemie

Răspuns-A,B,D,E

13. CM. Selectațimecanismeletahicardieijoncționaleatrioventricularereciproce:

A. depolarizareaatriilor precede depolarizareaventriculelor

B. depolarizareaconcomitentă a atriilorșiventriculelor

C. impulsulcirculăîninteriorulnoduluiatrioventricular

D. activareaventriculeloranterogradprinsistemul His-Purkijne

E. activarearetrogradă a atriilor
Răspuns-B,C,D,E
14. CM.  Extrasistolaatrială se caracterizează ECG prin:

A. unda P negative dupăcomplexul QRS
B. complex QRS normal

C. lipsaundei P


D. pauzăcompensatorieincompletă

E.undele P premature precedeazăcomplexul QRS
Răspuns-B,D,E
15. CM. Extrasistolelepolimorfe se caracterizează ECG prin:

A. provin  din acelașfocar

B. intervalele de cuplare sunt egale

C.provin din focarediferite

D.  intervalele de cuplarevariază

E. extrasistoliile, înaceeașiderivație, au forme diferite

Răspuns- C,D,E

16. CM. Selectațimanifestările ECG ale extrasistolieiventriculare:

A. lipsaundei P

B. pauzăcompensatoriecompletă

C. interval P-Q >0,2 sec
D. complex QRS modificat

E. complex QRS normal

Răspuns-A,B,D

17. CM. Înextrasistoliaatrioventricularăsuperioarăpe ECG se înregistrează:

A. pauzăcompensatorieincompletă

B. interval P-Q >0,20 sec

C. complex QRS normal

D. undă P negativăîn DII,DIII,  înainteacomplexului QRS

E. undă P negativăîn DII, DIII dupăcomplexul QRS

Răspuns-A,C,D
18. CM. Care sunt caracteristicele ECG înextrasistoliaatrioventricularămedie?

A. pauzăcompensatoriecompletă

B. unda P este înglobatăîncomplexul QRS

C. undă P negativăîn DII, DIII dupăcomplexul QRS

D. undă P negativăîn DII, DIII înainteacomplexului QRS

E. complex QRS normal
Răspuns-A, B, E
19. CM. Extrasistoliaatrioventricularăinferioară se caracterizează ECG prin:

A. pauzăcompensatorieincompletă

B. unda P negativădupăcomplexul QRS
C. complex QRS >0,15 sec

D.  lipsaundei P

E. complex QRS normal
Răspuns-A,B,E
20. CM. Clasificareaextrasistoliilorventricularedupă Lawn-Wolf include:

A. clasa I – extrasistolesolitaremonomorfe->30 extrasistole/oră

B. clasa II- extrasistolesolitarepolimorfe

C. clasa III- extrasistoleventricularepolimorfe

D. clasa IV-extrasistoleventricularerecurente (duplete, triplete, salve)

E. clasa V-extrasistoleventriculareprecoce de tip R pe T

Răspuns-C,D,E
21. Pericardita este asociată clasic cu modificările ECG care evoluează prin următoarele etape:

A. Etapa 1 - subdenivelare de ST și PR cu modificări reciproce in aVR (care apar în primele două săptămâni)

B. Etapa 2 - normalizarea modificărilor ST; aplatizare undei T (de la 1 la 3 săptămâni)

C. Etapa 3 - undele T aplatizate devin inversate (3 până la câteva săptămâni)

D. Etapa 4 - ECG revine la normal (după câteva săptămâni de evoluție a bolii)

E. Etapa 5 - modificări permanente ale ECG care vor fi o dovadă a bolii pericardice anterioare

R: ABCD

22. Modificările ECG la pacienții cu pericardită vor include următoarele modificări ale undelor și intervalelor:

A. Anomalii ale undei P

B. Segment P-Q> 0,20 sec

C. QRS> 0,1 sec

D. Subdenivelare ST cu modificări reciproce în aVR

E. Aplatizarea undelor T

R: DE

23. Pericardita poate fi suspectată la pacienții cu următorul pattern ECG:

A. Complex QRS larg (> 0,1 sec)

B. Bloc de ram drept al fascicolului His

C. Subdenivelare ST cu modificări reciproce în aVR

D. Bloc de ram stâng al fascicolului His

E. Aplatizarea undelor T

R: CE

24. Alegeți afirmațiile corecte despre modificările ECG la pacienții cu pericardită:

A. Pericardita este asociată clasic cu modificări ECG care evoluează prin 3 etape

B. Pericardita este asociată clasic cu modificări ECG care evoluează pe parcursul a 4 etape

C. Pericardita este asociată clasic cu modificări ECG care evoluează în 2 etape

D. Pericardita este asociată clasic cu modificări ECG care evoluează prin 5 etape

E. Pericardita este asociată clasic cu modificări ECG care nu evoluează în etape

R: B     

25. Următoarea imagine ECG, care prezintă subdenivelarea PR și supradenivelarea ST în V5, este caracteristic pentru:[image: image1.jpg]



A. Infarct miocardic acut

B. Toxicitate digitalica (semnul Dali)

C. HiperK

D. Pericardită

E. HipoK

R: D

26. Numiți semnele ECG caracteristice pentru pacienții cu  pericardită:

A. Supradenivelare concavă a segmentului ST și depresia segmentului PR în I, II, III, aVL, aVF și V2-6

B. Depresia reciprocă a ST și supradenivelarea PR în aVR (± V1)

C. Tahicardia sinusală este, de asemenea, frecventă în pericardita acută din cauza durerii și / sau a efuziunii pericardice

D. Supradenivelare concavă a segmentului ST și depresia segmentului PR în II, III și aVF

E. Supradenivelare concavă a segmentului ST și depresia segmentului PR în V2-4

R: ABC

27. Care este semnul ECG care va fi înregistrat la pacienții cu pericardită?

A. Supradenivelare concavă a segmentului ST și depresia segmentului PR în I, II, III, aVL, aVF și V2-6 cu depresia reciprocă a ST și supradenivelarea PR în aVR (± V1)

B. Subdenivelare ST caracteristică semnului „Salvador Dali”

C. Supradenivelare ST și inversarea undei T în derivațiile II, III și AVF

D. Interval PR> 0,20 sec

E. Amplitudinea undei T> 5mm

R: A

28.Care este moficările ECG în trombembolia arterei pulmonare?

A. Semne de hipertrofie a ventriculului drept: raport R / S mai mare de 1 în derivația V1 sau amplitudinea undai R în V1 > 7 mm

B. Pattern  „S1Q3T3”

C. Indicele Sokolov-Lyon pozitiv

D. Indicele Cornell pozitiv

E. Devierea axei electrice a cordului spre stânga

R: B

29. Următoarea imagine ECG, pattern S1Q3T3,  este caracteristică pentru:
[image: image2.png]1 51—+

Enfen e
o T

The S,Q3T; pattern

‘LeamTheHeart.com




A. Cord pulmonar cronic

B. IMA anterior

C. Trombembolia arterei pulmonare

D. Hipertensiune arterială

E. Bloc de ram stâng al fascicolului His

R: C

30. Semnele caracteristice pentru pacienții cu trombembolia arterei pulmonare sunt următoarele:

A. Pattern S1Q3T3 
B. Tahicardie sinusală
C. Bradicardie sinusală
D. Pattern S3Q3T3 
E. Subdenivelare ST în derivațiile precordiale V2-V6 
R: AB

31. Semnele ECG pentru cordul pulmonar cronic sunt următoarele:

A. Devierea axei electrice a cordului spre stânga

B. Devierea axei electrice a cordului spre dreapta

C. Bloc de ram drept al fascicolului His

D. Raport R/S  > 1 in V1

E. Raport R/S > 1 in V6

R: BCE

32. Semnele ECG pentru cordul pulmonar cronic sunt următoarele:

A. P pulmonale: unda P >2.5mm în derivațiile  (II, III, AVF) sau >1.5mm în V1/V2

B. Bloc de ram drept al fascicolului His

C. Bloc de ram stâng al fascicolului His

D. Indicele Sokolov-Lyon pozitiv

E. UndaR  > 7mm în V1

R: ABE

33. Semnele ECG pentru cordul pulmonar cronic sunt următoarele:

A. Semne de hipertrofie a mușchiului ventricolului stâng

B. Semne de hipertrofie a mușchiului ventricolului drept 

C. Semne de dilatare a artiului stâng

D. Semne de dilatare a artiului drept

E. Bloc de ram drept al fascicolului His

R: BDE

34. Semnele ECG pentru cordul pulmonar cronic sunt următoarele:

A. Devierea axei electrice a cordului spre dreapta

B.  Semne de hipertrofie a mușchiului ventriculului drept

C. P pulmonale

D. P mitralis

E. Semne de hipertrofie a mușchiului ventriculului stâng

R: ABC

35. Modificările ECG la pacienții cu hipertensiune arterială sunt următoarele:

A. Devierea axei electrice a cordului spre dreapta

B. Semne de hipertrofie a mușchiului ventriculului drept 

C. P pulmonale

D. Devierea axei electrice a cordului spre stânga

E. Semne de hipertrofie a mușchiului ventriculului stâng

R:DE

36. Modificările ECG la pacienții cu hipertensiune arterială sunt următoarele:

A. Indice Cornell pozitiv

B. Bloc de ram drept al fascicolului His

C. Bloc de ram stâng al fascicolului His

D. Indice Sokolov-Lyon pozitiv

E. Unda R > 7mm in V1

R: ACD

37. Modificările ECG la pacienții cu hipertensiune arterială sunt următoarele:

A. RI>RII>RIII

B. Semne de hipertrofie a mușchiului ventriculului stâng

C. P pulmonale

D. P mitralis

E. Semne de hipertrofie a mușchiului ventriculului drept 

R: AB

38. Modificările ECG la pacienții cu hipertensiune arterială (cord hipertensiv) sunt următoarele:

A. Semne de hipertrofie a mușchiului ventriculului drept 

B. P-Q >0.20sec

C. Semne de hipertrofie a mușchiului ventriculului stâng 

D. Unda Q patologică

E. Pattern S3Q3T3 
R: C

39. Modificările ECG la pacienții cu hipertensiune arterială (cord hipertensiv) sunt următoarele:

A. Supradenivelare concavă a segmentului ST și depresia segmentului PR în I, II, III, aVL, aVF și V2-6

B. Devierea axei electrice a cordului spre stânga și indicele  Sokolov-Lyon și Cornell pozitiv

C. Devierea axei electrice a cordului spre dreapta și raport R/S >1 în  V1 

D. Pattern  S3Q3T3 
E. Subdenivelare ST caracteristică semnului Salvador Dali 

R: B

40. Modificările ECG la pacienții cu hipertensiune arterială (cord hipertensiv) sunt următoarele:

A. Devierea axei electrice a cordului spre stânga 

B. Devierea axei electrice a cordului spre dreapta

C. Bloc de ram stâng al fascicolului His

D. Indice Sokolov-Lyon pozitiv

E. Indice Cornell pozitiv

R: ACDE
41. De modificarea cărui element al ECG este reprezentată zona de ischemie în infarct miocardic acut ?

A. undei Q

B. segmentului ST

C. undei U

D. undei T

E. undei P

R: (D)

42. De modificarea cărui element al ECG este reprezentată zona de leziune în infarct miocardic acut ?

A. undei Q

B. segmentului ST

C. undei U

D. undei T

E. undei P

R: (B)

43. De modificarea cărui element al ECG este reprezentată zona de necroză în infarct miocardic acut ?

A. undei Q

B. segmentului ST

C. undei U

D. undei T

E. undei P

R: (A)

44. În infarct miocardic acut ischemia subendocardiacă pe ECG se manifestă prin:

A. supradenivelarea segmentului ST

B. subdenivelarea segmentului ST 

C. undă T negativă

D. undă Q patologică

E. undă T pozitivă, amplă, ascuțită (”T coronarian”)

R: (E)

45. În infarct miocardic acut ischemia subepicardică pe ECG se manifestă prin:

A. supradenivelarea segmentului ST

B. subdenivelarea segmentului ST 

C. undă T negativă

D. undă Q patologică

E. undă T pozitivă, amplă, ascuțită (”T coronarian”)

R: (C)

46. În infarct miocardic acut ischemia transmurală pe ECG se manifestă prin:

A. supradenivelarea segmentului ST

B. subdenivelarea segmentului ST 

C. undă T negativă

D. undă Q patologică

E. undă T negativă, amplă, ascuțită (”T coronarian”)

R: (E)

47. În infarct miocardic acut leziunea subepicardică pe ECG se manifestă prin:

A. supradenivelarea segmentului ST

B. subdenivelarea segmentului ST 

C. undă T negativă

D. undă Q patologică

E. undă T negativă, amplă, ascuțită (”T coronarian”)

R: (A)

48. În infarct miocardic acut leziunea subendocardiacă pe ECG se manifestă prin:

A. supradenivelarea segmentului ST

B. subdenivelarea segmentului ST 

C. undă T negativă

D. undă Q patologică

E. undă T negativă, amplă, ascuțită (”T coronarian”)

R: (B)

49. Care sunt semnele directe ale infarctului miocardic acut transmural pe ECG ?

A. supradenivelarea segmentului ST în derivațiile care explorează peretele ventricular cu necroză 

B. subdenivelarea segmentului ST în derivațiile care explorează peretele ventricular cu necroză

C. unda T negativă în derivațiile care explorează peretele ventricular cu necroză 

D. unda T pozitivă în derivațiile care explorează peretele ventricular cu necroză 

E. unda Q patologică în derivațiile care explorează peretele ventricular cu necroză 

R:  (ACE)  

A. Care sunt semnele indirecte (“în oglindă”) ale infarctului miocardic acut transmural pe ECG ?

B. supradenivelarea segmentului ST în derivațiile care explorează peretele ventricular cu necroză 

C. subdenivelarea segmentului ST în derivațiile care explorează peretele ventricular opus celui cu necroză

D. unda T negativă în derivațiile care explorează peretele ventricular cu necroză 

E. unda T pozitivă în derivațiile care explorează peretele ventricular opus celui cu necroză 

F. unda Q patologică în derivațiile care explorează peretele ventricular cu necroză 

R:  (BD)  

50. În infarct miocardic acut non-Q pe ECG se atestă:

A. supradenivelarea segmentului ST în derivațiile care explorează peretele cu necroză

B. subdenivelarea segmentului ST în derivațiile care explorează peretele cu necroză

C. undă Q normală

D. modificări ale undei T

E. unda Q lipsește pe ECG

R (BCD)

51. Care sunt modificările ECG în infarct miocardic acut inferior ?

A. semne directe în derivațiile DIII, aVF, (DII) 

B. semne directe în derivațiile DI, aVL, (V1-V4)

C. semne indirecte în derivațiile DI, aVL, (DII)

D. semne indirecte în derivațiile DI, aVL, (V1-V4)

E. semne directe în V7-V9

R: (AD)

52. Care sunt modificările ECG în infarct miocardic acut lateral ?

A. semne directe în derivațiile DI, aVL, (DII)

B. semne indirecte în derivațiile DI, aVL, (V1-V4)

C. semne directe în derivațiile V5-V6

D. semne directe în derivațiile DIII, aVF, (DII) 

E. semne directe în V7-V9

R: (AC)

53. Care sunt modificările ECG în infarct miocardic acut anterior întins ?

A. semne indirecte în derivațiile V1-V4

B. semne directe în derivațiile DI, aVL, (DII)

C. semne directe în V1-V6

D. semne indirecte în derivațiile DIII, aVF,

E. semne directe în V7-V9

R: (BCD)

54. Care sunt modificările ECG în infarct miocardic acut apical-circular ?

A. semne indirecte în derivațiile V1-V4

B. semne indirecte în derivațiile V5-V6

C. semne directe în derivațiile V3R-V4R

D. semne directe în derivațiile DIII, aVF, (DII) 

E. semne directe în V2-V6

R: (DE)

55. Care sunt semnele ECG sugestive pentru infarct miocardic acut pe fundal de bloc complet de ram stâng a fascicolului His ?

A. semne directe în toate derivațiile 

B. apariția undei Q în V5 și V6

C. lipsa creșterii undei R în derivațiile V1-V4

D. unda T pozitivă în V5 și V6

E. evoluția în dinamică a ECG

R: (BCDE)

56. Care aspect pe ECG în infarct miocardic acut sugerează evoluția spre anevrism de ventricul stâng ?

A. evoluția în dinamică a modificărilor ECG

B. persistența undei Q de necroză

C. subdenivelarea segmentului ST

D. aspect “înghețat” al ECG, cu persistența supradenivelării segmentului ST și a undei T negative

E. apariția blocului de ram stâng al fascicolului His

R: (D)

57. În stadiul acut inițial (supraacut) al infarctului acut de miocard cu unda Q pe ECG se atestă: 

A. apariția în derivațiile directe a “undei monofazice” : supradenivelarea segmentului ST, cu concavitatea în jos și înglobarea undei T

B. apariția undei Q de necroză

C. unda Q normală

D. unda T negativă, amplă

E. creșterea amplitudinii undei R în derivațiile directe

R: (AC)  

58. În stadiul acut al infarctului acut de miocard cu unda Q pe ECG se atestă: 

A. creșterea amplitudinii undei R în derivațiile directe

B. revenirea segmentului ST la linia izoelectrică

C. unda Q de necroză

D. unda T negativă, dar plasată mai sus de linia izoelectrică

E. reducerea supradenivelării segmentului ST

R: (CDE)

59. În stadiul subacut al infarctului acut de miocard cu unda Q pe ECG se atestă: 

A. persistența undei Q de necroză

B. revenirea segmentului ST la linia izoelectrică

C. revenirea undei Q la normă

D. unda T negativă, plasată sub linia izoelectrică

E. apariția în derivațiile directe a “undei monofazice” : supradenivelarea segmentului ST, cu concavitatea în jos și înglobarea undei T

R: (ABD)

60. În stadiul de cicatrizare al infarctului acut de miocard cu unda Q pe ECG se atestă: 

A. pozitivarea undei T 

B. apariția în derivațiile directe a “undei monofazice” : supradenivelarea segmentului ST, cu concavitatea în jos și înglobarea undei T

C. apariția undei Q de necroză

D. persistența unde Q de necroză 

E. revenirea segmentului ST la linia izoelectrică

R: (ADE)

61. Ce este reprezentat pe imagine ?
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A. Stadiul acut al infarctului miocardic transmural 

B. Stadiul subacut al infarctului miocardic transmural 

C. Stadiul acut inițial (supraacut) al infarctului miocardic transmural 

D. Stadiul de cicatrizare al infarctului miocardic transmural 

E. ECG normală

R: (C)

62. Ce este reprezentat pe imagine ?
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A. Stadiul acut al infarctului miocardic transmural 

B. Stadiul subacut al infarctului miocardic transmural 

C. Stadiul acut inițial (supraacut) al infarctului miocardic transmural 

D. Stadiul de cicatrizare al infarctului miocardic transmural 

E. ECG normală

R: (A)

63. Ce este reprezentat pe imagine ?
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A. Stadiul acut al infarctului miocardic transmural 

B. Stadiul subacut al infarctului miocardic transmural 

C. Stadiul acut inițial (supraacut) al infarctului miocardic transmural 

D. Stadiul de cicatrizare al infarctului miocardic transmural 

E. ECG normală

R: (B)

64. Ce este reprezentat pe imagine ?
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A. Stadiul acut al infarctului miocardic transmural 

B. Stadiul subacut al infarctului miocardic transmural 

C. Stadiul acut inițial (supraacut) al infarctului miocardic transmural 

D. Stadiul de cicatrizare al infarctului miocardic transmural 

E. ECG normală

R: (D)

66. Sistema de conductibilitate a cordului este:

a. nodul sinusal

b. nodulatrioventricular

c. fascicolultlis

d. fibrele Purkinje

e. ductul arterial

R:a, b, c, d

67. Părțile componente ECG:

a. unde

b. intervale

c. complex

d. unghi

e. vector

R:a, b, c

68. Pentru característica undei pe ECG este necesar de a determina:
a. amplituda

b. durata

c. forma

d. direcția

e. expresia

R:a, b, c, d

69. Unda P reflectăprocesele de excitare:

a. atriuluidrept

b. atriuluistâng

c. ventricoluluistâng

d. ventricoluluidrept

e. septului ventricular

R:a,b

70. Forma undei P în caz patologic este:

a. ascuțită

b. zâmțată

c. bifazică

d. negativă

e. semiozală

R:a, b, c, d

71. Unda P se modificăîn caz de:

a. hipertensiunepulmonară

b. bloc intraatrial

c. hipertrofia atriilor

d. tromboemboliaartereipulmonare

e. hipertrofia ventricolelor

R:a, b, c, d

72. Unda Q corespundeperioadei de excitare:

a. peretelui interior a ventricolelor

b. septului ventricular

c. apexuluiambelorventricole

d. bazeiventricoluluidrept

e. septului atrial

R:a, b, c, d

73. Amplitudaundei Q în norma este:

a. 1 – 3 mm

b. absentă

c. 4 – 5 mm

d. 6 -7 mm

e. 7 – 8 mm

R:a, b

74. Amplitudaundei R este maximăînderivațiile:

a. II

b. aVL

c. V4

d. I

e. V6

R:a, b, c

75. Amplitudaundei R creșteîn caz de:

a. hipertrofia ventricoluluidrept

b. hipertrofia ventricoluluistâng

c. hipertrofia atriuluidrept

d. hipertrofia atriuluistâng

e. bradicasdia

R:a, b

76. Direcțiaundei S în norma este:

a. negativă

b. absenta

c. pozitivă

d. nivelată

e. semiovală

R:a, b

77. Pozițiasegmentului ST în norma este:

a. pe izolinie

b. sub izoliniecu 0,5 mm (subdinivelat)

c. mai sus de izoliniecu 2,0 mm (supradinivelat)

d. subdinivelatcu 2,0 mm

e. supredinivelatcu 3,0 mm

R :a, b, c

78. Unda T reflectărepolarizarea :

a. ventricoluluidrept

b. ventricoluluistâng

c. atriuluidrept

d. atriuluistâng

e. septuluiinteratrial

R :a, b

79. Unda T negativăîntreiderivațiși mai mult este încaz de :

a. miocardită

b. hipertrofiaventricolelor

c. dereglărielectrolitice

d. hipocaliemie

e. hipertrofiaatriilor

R :a, b, c, d

80. Duratacomplexului QRS înnormă este:

a. 0,06 sec

b. 0,07 sec

c. 0,08 sec

d. 0,1 sec

e. 0,05 sec

R :a, b, c, d

81. Amplitudaundei U înnormă este :

a. 3 mm

b. 4 mm

c. 5 mm

d. absenta

e. 6 mm

R:a, b, c, d

82. Amplitudaundei U maimult de 5m este în caz de:

a. hipertrofia miocardului

b. hipocaliemie

c. intoxicațiicuglicozidecardiace

d. bloc atrioventricular

e. bloc atrial

R:a, b, c

83. Frecvențacontracțiilorcorduluiîn norma este:

a. 60

b. 70

c. 80

d. 89

e. 59

R:a, b, c, d

84. Axa electrică a corduluinormală se caracterizeazăprin L2 egalcu:

a. +30˚

b. +40˚

c. +50˚

d. +70˚

e. +20˚

R:a, b, c, d

85.  Axa electrică a corduluiverticolă se caracterizeazăprin L2 egalcu:

a. +70˚

b. +80˚

c. +85˚

d. +90˚

e. +60˚

R:a, b, c, d

86. Axa electrică a corduluideplasatăspredreapta se caracterizeazăprin L2 egalcu:

a. +90˚

b. +100˚

c. +150˚

d. +180˚

e. +80˚

R:a, b, c, d

87.  Axa electrică a corduluiorizontală se caracterizeazăprin L2 egalcu:

a. 0

b. +10˚

c. +20˚

d. +30˚

e. +40˚

R:a, b, c, d

88. Axa electrică a corduluideplasatăsprestânga se caracterizeazăcu L2 egalcu:

a. 0

b. -10

c. -30

d. -90

e. +180

R: a, b, c, d

89. Ritmulcordului se determina conformprezențeiundei P înderivațiile:

a. I

b. II

c. III

d. aVL

e. V5

R:a, b, c

Simplu
90. Forma undei P în norma este:

a. semiovală

b. zâmțată

c. bifazică

d. nivelată

e. ascuțită

R:a

91. Amplitudaundei P în norma este:

a. 0,5 – 2,5 mm

b. 0,1

c. 0,2

d. 0,3

e. 0,4

R:a

92. Durataintervaluli PQ în norma este:

a. 0,12 – 0,2 sec

b. 0,05 – 0,06 sec

c. 0,07 – 0, 08 sec

d. 0,09 – 0,1 sec

e. 0,22 sec

R:a

93. Conductibilitateaatrioventriculară mai mult de 0,21 sec este cauzată de :

a. bloc atrioventricular

b. bloc atrial

c. bloc ventricular

d. bloc sinusal

e. sindrom WPW

R :a

94. Unda Q patologică este în caz de:

a. infarctmiocardic

b. pneumonie

c. pleurezie

d. miocardită

e. febrăreumatizmală

R:a

95. Unda R reflectăprocesul de excitare:

a. ventricolelor

b. atriilor

c. aortei

d. artereipulmonare

e. arteriilorcoronariene

R:a

96. Forma undei R înnormă este:

a. ascuțită

b. semiovală

c. nivelată

d. zâmțată

e. bifazică

R:a

97. Unda R zâmțată este cauzată de:

a. bloc intraventricular

b. bloc atrial

c. fibrilațieatrială

d. fluter atrial

e. sindrom WPW

R:a

98. Forma undei S în caz patologic este:

a. zâmțată

b. ascuțită

c. bifazică

d. nivelată

e. negativă

R:a

99. Unda S zâmțată este cauzată de:

a. bloc intraventricular

b. bloc atrial

c. bloc atrioventricular gr. I

d. bloc atrioventricular gr. II

e. bloc atrioventricular gr. III

R:a

100. Segmentul ST reflectă:

a. starea de circulațiecoronariană

b. depolarizareaatriilor

c. depolarizareaventricolelor

d. repolarizareaatriilor

e. repolarizareaventricolelor

R:a

101. Segmentul ST subdinivelatcu 1 mm este în caz de:

a. ischemiamiocardului

b. miocardită

c. bradicardie

d. fibrilațieatrială

e. tahicardie

R:a

102. Segmentul ST supradinivelat cu 2,5 mm esteîncaz:

a. infarct miocardic

b. pneumonie

c. miocardită

d. pleurezie

e. fibrilațieatrială

R:a

103. Amplitudaundei T în norma este:

a. 1,5 – 5 mm

b. 0,3 – 0,4 mm

c. 0,5 – 0,6 mm

d. 0,7 – 0,8 mm

e. 0,9 – 1 mm

R:a

104. Forma undei T în norma este:

a. semiovală

b. zâmțată

c. bifazică

d. ascuțită

e. nivelată

R:a

105. Conductibilitateaintraventriculară (QRS) este mai mare de 0,11 sec încaz de :

a. bloc intraventricular

b. bloc atrial

c. bloc atriventricular

d. fibrilațieatrială

e. fluter atrial

R :a
106. În angina pectorală de efort, între crize, modificarea ECG caracteristică este:

a. ECG normală

b. Bloc de ram drept

c. Fibrilație atrială

d. P mitral

e. Hipertrofie de VS

R:a

107. În angina pectorală de efort, între crize pe ECG poate fi: 

a. P mitral

b. Hipertrofie de VS

c. Unda T negativă

d. Bloc de ram drept

e. Fibrilație ventriculară

R:c

108. Angina pectorală vasospastică Prinzmetal, în timpul crizei prezintă următoarea manifestare: 

a. Supradenivelare ST de scurtă durată

b. Unda T negativă

c. Unda T pozitivă

d. Hipertrofie de VD

e. Bradicardie

R:a

109. Angina pectorală agravată este caracterizată prin:

a. Unda P negativă

b. accese dureroase mai frecvente si mai intense
c. unda T pozitivă
d. bloc de ram drept
e. bloc de ram stîng
R:b

110. Angina pectorală vasospastică Prinzmetal, în timpul crizei prezintă următoarea manifestare:

a. Unda T negativă

b. Unda T pozitivă

c. Fără modificări 

d. Supradenivelare ST de scurtă durată

e. Bradicardie

R: d

111. Semnul anginei pectorale agravată pe ECG poate fi:

a. Tahicardie
b. Subdenivelare ST

c. Hipertrofie de VS

d. Unda P negativă

e. Fibrilație atrială

R:b

112.  Subdenivelare ST pe ECG și istoric de infarct miocardic presupune următorul diagnostic:

a. Infarct miocardic acut, stadiul supraacut

b. Angină pectorală vasospastică

c. Angină pectorală agravată

d. Pericardită

e. Variantă a normei

R: c

113. Supradenivelare ST pe ECG și istoric de infarct miocardic presupune următorul diagnostic:

a. Infarct miocardic acut, stadiul cicatrizare

b. Angină pectorală vasospastică

c. Angină pectorală agravată

d. Miocardită

e. Variantă a normei

R: b

114. Întimpulaccesului de anginăpectorală de efort se atestă:

a. Creștereatroponinelor
b. Subdenivelare ST

c. Fără modificări pe ECG

d. T negativ

e. Durere retrosternală cu caracter de compresie și care iradiază în omoplatul stâng

R:b,c,d,e

115. Întimpulaccesului de anginăpectorală de efortpe ECG se atestă:

a. Microvoltaj
b. Subdenivelare ST

c. Fără modificări

d. T negativă sau aplatisată

e. ECG normală

R:b,c,d,e

116. Pentru angina pectorală de efort este caracteristic:

a. În timpul crizei unda T negativă pe ECG

b. Dureri retrosternale cu iradiere în omoplatul stâng cu caracter de constrângere ce apare la efort fizic moderat

c. Alungirea QT

d. Unda T înaltă

e. Bloc intraventricular

R:a,b,e

117. Întimpulaccesului de anginăpectoralăpe ECG se atestă:

a. Subdenivelareasegmentului S-T peste 1 mm
b. Supradenivelareasegmentului S-T peste 1 mm
c. Micşorareaamplitudeiundei T
d. Se pot înregistraaritmii
e. Unda Q patologică
R: a,b,c,d

118. Caracteristicile anginei pectorale Prinzmetal sunt:

a. Supradenivelare ST

b. Dureri cu caracter de constrângere ce apar în timpul nopții spre dimineață

c. Unda T normală

d. Subdenivelare ST

e. Unda T negativă

R:a,b

119. Semnele anginei pectorale agravate pe ECG sunt

a. Bloc AV gr I
b. Subdenivelare ST

c. Unda Q normală

d. T negativă 

e. ECG normală

R:b,d,e

120. În ce caz putem întâlni unda T negativă :

a. Angina pectorala vasospastică Printzmetal

b. Angina pectorală agravată

c. Angina pectorală de efort 

d. Angina pectorală de novo

e. Infarctul miocardic acut cu unda Q (transmural), stadiul supraacut

R:b,c,d

121. În ce situație putem întâlni modificarea din imaginea prezentată ?:
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a. Angina pectorală agravată

b. Angina pectorala vasospastică Printzmetal

c. Infarctul miocardic acut, cu unda Q (transmural), stadiul supraacut

d. Angina pectorală de efort 

e. Angina pectorală de novo

R: a,d,e

122. În ce situație putem întâlni modificarea din imaginea prezentată ? :
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a. Angina pectorală agravată

b. Angina pectorala vasospastică Printzmetal

c. Infarctul miocardic acut, stadiul de cicatrizare
d. Angina pectorală de efort 

e. Angina pectorală de novo

R: a,b,d,e

123. Ce semne electrocardiografice pot precede modificări ale ST ?:

a. Unda U negativă

b. Unda U pozitivă

c. Unda P negativă

d. Unda P pozitivă

e. Unda T negativă

R: a,e

124. Care sunt caracteristicile anginei pectorale agravate ?:

a. Supradenivelare ST

b. Subdenivelare ST

c. Unda T negativă

d. Unda U pozitivă

e. Durere retrosternală cu caracter de compresie, care iradiază în umărul stâng și a devenit mai intensă  

R: b,c,e

125.  Angina pectorală Prinzmetal este caracterizată prin:

a. Subdenivelare ST

b. Unda T normală

c. Supradenivelare ST

d. Spasmul aretelor coronariene ce apare în repaos 

e. Unda T negativă

R: c,d,e

