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1. Pentru riscurile ce decurg din activitatea profesionala, asistentii medicali
generalisti, moasele si asistentii medicali din sistemul public sau privat
incheie o asigurare de raspundere civila pentru greseli in activitatea
profesionala:

a) optionala;
b) nu este obligatorie.
c) obligatorie;

2. Asistentilor medicali generalisti, moaselor si asistentilor medicali care nu
realizeaza anual numarul minim de credite stabilit de Consiliul national al
Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali
din Romania li se poate suspenda dreptul de libera practica:

a) pe o perioada de 6 luni;
b) pana la realizarea numarului de credite;
c) pe o perioada de 12 luni.

3. In vederea efectuairii tehnicilor si/sau a manevrelor de ingrijire si/sau de
tratament asupra unui minor, consimtamantul trebuie obtinut de la
reprezentantul legal al minorului, cu exceptia situatiilor de urgenta:

a) consimtamantului este optional.

b) nu este obligatoriu consimtamantul reprezentantului legal fiind vorba despre un
minor;

c) consimtamantul trebuie obtinut de la reprezentantul legal al minorului, cu exceptia
situatiilor de urgenta;

4. In vederea autorizarii exercitarii activitatilor specifice surorile medicale si
oficiantii medicali au obligatia sa se inregistreze in Ordinul Asistentilor
Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania:

a) au obligatia sa se inregistreze in Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor
si Asistentilor Medicali din Romania.

b) inregistrarea este optionala;

c) nu este obligatorie autorizarea exercitarii activitatilor specifice surorilor medicale
si oficiantilor medicali;

5. Neplata cotizatiei datorate de membrii Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania pe o perioada de 6
luni se sanctioneaza cu:



a) avertisment.
b) mustrare;
c) suspendarea calitatii de membru pana la plata cotizatiei datorate;

6. Codul de etica si deontologie al asistentului medical generalist, moasei si
asistentului medical are drept scop:

a) recunoasterea meritelor in exercitarea profesiei;

b) apararea demnitatii si a prestigiului profesiei de asistent medical generalist, de
moasa si de asistent medical;

c) asigurarea libertatii de expresie.

7. Nerealizarea anuala a numarul minim de credite stabilit de Consiliul
national al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania se sanctioneaza cu:

a) suspendarea dreptului de libera practica, pana la realizarea numarului de credite
respectiv.

b) mustrare;
c) avertisment;

8. Secretul profesional:
a) nu este obligatoriu;

b) nu exista si fata de apartinatori, colegi sau alte persoane din sistemul sanitar
neinteresate de tratament, chiar si dupa terminarea tratamentului si decesul
pacientului.

c) are ca obiect tot ceea ce asistentul medical generalist, moasa sau asistentul
medical, in calitatea lor de profesionist, au aflat direct sau indirect in legatura cu viata
intima a pacientului, a familiei, a apartinatorilor, precum si problemele de diagnostic,
prognosctic, tratament, circumstante in legatura cu boala si alte diverse fapte,
inclusiv rezultatul autopsiei;

9. Fisa postului de asistent medical generalist, moasa si asistent medical se
avizeaza de catre:

a) Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania;

b) angajator;

C) nu se avizeaza.

10. Precizati care din urmatoarele afirmatii este adevarata:

a) pastrarea confidentialitatii asupra datelor privind persoanele infectate cu HIV sau
bolnave de SIDA este obligatorie pentru asistentul medical generalist, moasa sau
asistentul medical care au in ingrijire, supraveghere si/sau tratament astfel de
persoane.

b) asistentul medical generalist, moasa sau asistentul medical nu sunt obligati sa
asigure ingrijirile de sanatate si tratamentele prescrise pacientilor infectati cu HIV
sau bolnavi de SIDA;

c) intre specialistii medico-sanitari, informatiile cu privire la statusul HIV/SIDA al unui
pacient nu trebuie sa fie comunicate;

11. Precizati care din urmatoarele afirmatii este adevarata:

a) calitatea de membru este dovedita prin documentele de studii care atesta formarea
in profesie;



b) calitatea de membru este dovedita prin certificatul de membru al Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, care
se elibereaza la inscrierea in organizatia profesionala;

c) calitatea de membru este dovedita prin orice alte documente.

12. Profesia de asistent medical generalist, moasa si resprectiv de asistent
medical se exercita pe teritoriul Romaniei:

a) in regim salarial;
b) in regim salarial si/sau independent.
c) numai in regim independent;

13. Nerealizarea anuala a numarul minim de credite stabilit de Consiliul
national al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania se sanctioneaza cu:

a) mustrare;

b) suspendarea dreptului de libera practica, pana la realizarea numarului de credite
respectiv.

c) avertisment;

14. Consimtamantul pacientului sau, dupa caz, al reprezentantului legal al
acestuia nu este obligatoriu:

a) in cazul fotografierii sau filmarii sale intr-o unitate medicala;

b) cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie
medicala de urgenta;

c) pentru recoltarea, pastrarea sau folosirea tuturor produselor biologice prelevate
din corpul sau, in vederea stabilirii diagnosticului.

15. Raspunderea disciplinara a membrilor Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania:

a) exclude raspunderea civila;
b) nu exclude raspunderea civila, contraventionala si penala;
c) nu raspund disciplinar.

16. Asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali din sistemul
public sau privat incheie o asigurare de raspundere civila pentru:

a) nu este obligatorie incheierea unei asigurari de raspundere civila.
b) pentru bunuri;
c) greseli in activitatea profesionala;

17. Dovada calitatii de membru al OAMGMAMR se face cu:
a) diploma de studii;

b) orice alt document.

c) certificatul de membru;

18. Practicarea profesiei de asistent medical generalist, moasa sau asistent
medical de catre o persoana care nu are aceasta calitate ori nu indeplineste
conditiile prevazute de Ordonanta de urgenta nr.144/2008 aprobata cu
modificari prin Legea nr. 53/2014, cu modificarile si completarile ulterioare:

a) constituie infractiune si se pedepseste conform prevederilor Codului penal.
b) nu se pedepseste;



c) nu este prevazuta ca sanctiune;

19. Constituie incalcare a regulilor etice:
a) jignirea, calomnierea si defaimarea profesionala;
b) nerespectarea programului de lucru;

c) inscrierea intr-o organizatie sindicala. conducerea sub influenta bauturilor alcoolice
/ exprimarea unei opinii politice / inscrierea intr-un partid politic.

20. Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical licentiati pot fi
cadre didactice universitare in institutii de invatamant superior care
pregatesc asistenti medicali generalisti, moase si asistenti medicali, precum
si personal de cercetare in institutii de cercetare:

a) pot fi si cadre didactice universitare in institutii de invatamant superior dar nu si
personal de cercetare in institutii de cercetare;

b) pot fi cadre didactice universitare in institutii de invatamant superior care
pregatesc asistenti medicali generalisti, moase si asistenti medicali, precum si
personal de cercetare in institutii de cercetare.

c) nu pot fi si cadre didactice universitare in institutii de invatamant superior;

21. Varsta gestationala se poate calcula:
a) adaugand 14 zile la data primei zile a ultimei menstruatii;
b) dupa momentul contactului fecundant;

c) dupa perceperea primelor miscari fetale, adaugand 6 luni pentru a obtine data
probabila a nasterii.

22. Printre leziunile asociate cu fibromul uterin se numara:
a) amenoreea;

b) adenomioza;

c) pruritul vulvar.

23. Lichidul amniotic provine din:

a) dupa luna a V-a are urina fetala rol principal in productia sa;

b) la sfartitul sarcinii este produs prin secretia activa a amniosului;
c) din luna a III-a se produce doar pe cale materna.

24. Examenul citologic Papanicolau:

a) evidentiaza modificari specifice fiecarui agent etiologic.

b) permite rar identificarea agentului etiologic in cervicite;

c) reflecta modificarile patologice celulare din infectiile cervicale;

25. Se considera hemoragie in postpartum:

a) o sangerare mai mare de 500 ml. sangerare pe cale vaginala;

b) o pierdere de sange mai mare de 2000 ml la o nastere in prezentatie pelviana.
c) o sangerare mai mare de 1500 ml in operatia de cezariana;

26. Hemoragia in ginecologie reprezinta:
a) pierderea de sange pe cale vaginala si anala;
b) pierderea de sange pe cale vaginala;

c) pierderea de sange menstrual;



27. Forme particulare de aderenta placentara sunt:
a) acreta;

b) placenta circulara;

c) placenta laterala.

28. Cordonul ombilical:

a) are de obicei doua vene si o artera;

b) se intinde intre ombilicul fatului si placa deciduala a placentei.
c) la exterior este acoperit de amnios;

29. in placenta praevia centrala:

a) marginea inferioara a placentei se gaseste la doi centimetri de orificiul intern al
colului.

b) orificiul intern al colului uterin este acoperit in totalitate de placenta;
c) tuseul vaginal este obligatoriu;

30. Transportul pacientei operate de la sala de operatie la salon se face cu:
a) cu targa in decubit lateral.

b) cu patul in decubit dorsal si capul intr-o parte;

c) carucior manevrat cu atentie in pozitie semisezanda;

31. Iminenta de avort se caracterizeaza prin:

a) contractii uterine dureroase de intensitate scazuta;

b) col uterin cu orificiu extern deschis.

c) pierderi de sange rosu, pe cale vaginala, in cantitate mica;

32. Prelevarea secretiei vaginale pentru examen se face:
a) in primele 10 zile dupa ciclul menstrual;

b) cu 10 zile inainte de ciclul menstrual;

c) tot timpul.

33. Ritmul normal cardiac fetal este de:
a) 90-110 batai / minut

b) 170-180 batai / minut

c) 120-160 batai / minut

34. Este considerata metoda contraceptiva de bariera:
a) diafragma;

b) pilulele contraceptive orale combinate.

c) dispozitivul intrauterin (DIU);

35. Diagnosticul clinic de sarcina in trimestrul I se bazeaza pe urmatoarele
elemente:

a) col uterin cu consistenta crescuta.
b) hipopigmentarea tegumentului;
C) amenoree;

36. Uterul gravid:



a) se afla la jumatatea distantei dintre pube si ombilic la inceputul lunii a III-a;
b) depaseste inaltimea simfizei la inceputul lunii a IV-a
c) ajunge la nivelul cicatricei ombilicale in luna a VI-a.

37. Pentru diagnosticarea HTA indusa de sarcina se iau in calcul:
a) valori ale proteinuriei peste doua grame la 24 de ore;

b) valori ale TA mai mari de 130/ 80 mm HG;

c) aparitia edemelor generalizate.

38. Vulvovaginita tricomoniazica se caracterizeaza prin:
a) prurit vulvar;

b) tulburari de tranzit intestinal.

c) aparitia unei leucorei albicioasa, grunjoasa;

39. Cel mai utilizat agent anestezic in anestezia locala este:
a) lidocaina 4%.

b) xilina 1%;

c) bupivacaina 0,5%;

40. Sangerarea in afara ciclului menstrual este:
a) menoragia

b) metroragia

c) leucoreea

41. Ce culoare a lichidului amniotic exprima o suferinta fetala acuta:
a) galben;

b) verde;

c) opalescent.

42. Prezentatia craniana poate fi in functie de gradul de flectare al craniului:
a) Flectata.

b) Incompleta;

c) Completa;

43. Reperele stramtorii superioare sunt:
a) Spinele sciatice;

b) Tuberozitatile ischiatice;

c) Eminenta ileopectinee.

44. Consultatiile prenatale se efectueaza:

a) dupa saptamana 28, saptamanal.

b) in vederea depistarii gravidelor cu risc crescut;
c) intre saptamanile 12 - 28, de doua ori pe luna;

45. Examenul gravidei in trimestrul III cuprinde, cu exceptia:
a) palparea;

b) dozarea BetaHCG

c) auscultatia;



46. Diagnosticul in apoplexia uteroplacentara se bazeaza pe:
a) uter cu tonus scazut.

b) durere abdominala violenta, urmata de stare de soc;

c) sangerare cu sange rosu, fara durere;

47. Precizati in care din urmatoarele rezultate secretia vaginala este normala:
a) rare epitelii, lactobacili absenti, foarte frecvente leucocite, flora mixta abundenta.
b) epitelii, lactobacili, numeroase leucocite;

c) epitelii si lactobacili;

48. Urmatoarea afirmatie este adevarata:

a) Papilomavirusul, respectiv tulpinile 16 si 18, au potential oncogenic;

b) Papilomavirusul, respectiv tulpinile 16 si 18, determina boala inflamatorie pelvina.
c) Papilomavirusul, respectiv tulpinile 16 si 18, au potential condilomatos;

49, Turburarile in exces ale ciclului menstrual sunt:
a) menoragia.

b) hipomenoree;

C) spaniomenoree;

50. Vulvovaginita herpetica:
a) examenul obiectiv evidentiaza leucoree scazuta cantitativ;
b) leziunile primare persista 6 luni.

c) este o afectiune cu transmitere sexuala determinata de herpex simplex tip I sau tip
II;

51. Disgavidia tardiva este:
a) HTA indusa de sarcina;

b) hidramnios.

c) disgravidia emetizanta;

52. Principala complicatie a infectiei tractului genital cu Neisseria este:
a) metroragia;

b) salpingita si complicatiile acesteia;

c) hematometria.

53. Contraindicatiile absolute si permanente ale inserarii D.I.U sunt:
a) infectii cu HIV si SIDA;

b) suspiciune de sarcina;

c) boala inflamatorie pelvina in faza acuta.

54. Sindromul de hiperstimulare ovariana reprezinta cea mai importanta
complicatie a procesului de asistenta medicala asistata si se manifesta prin:

a) cresterea dimensiunilor ovarelor cu pierdere de lichid si proteine
b) atrofie ovariana
c) cresterea exponentiala a posibilitatii de aparitie a fetilor de sex feminim

55. Reglarea volumului lichidului amniotic se face prin, cu exceptia:



a) excretia fetala;
b) deglutitia fetala;
c) prin filtrarea activa a deciduei.

56. Chistul glandei Bartholin:

a) este localizat in partea anterioara a labiei mari;

b) se formeaza ca urmare obstructiei canalului de drenaj.
c) produce tulburari cand este de dimensiuni mici;

57. In sarcina extrauterina diagnosticul paraclinic se bazeaza pe:
a) test immunologic de sarcina pozitiv.

b) examen cu valve;

c) tuseu vaginal;

58. Prezentatia pelvina incompleta prezinta mai multe moduri:
a) feselor;

b) frontala.

c) bregmatica;

59. Temperatura bazala la femeia fertila este:

a) temperatura obtinuta in stare de repaus absolut masurata dimineata dupa trezire;
b) temperatura masurata in prima zi a menstruatiei.

c) temperatura obtinuta in stare de repaus absolut masurata inaintea actului sexual;

60. Endometrioza este asociata cu:
a) tulburari urinare.

b) sarcina gemelara;

c) infertilitatea;

61. Mirosul lohiilor este:
a) fad;

b) acid.

c) fetid;

62. Stadiul 3 al nasterii reprezinta:
a) Stergerea si dilatarea colului;

b) Consolidarea hemostazei.

c) Separarea si expulzia placentei;

63. Progesteronul in sarcina:

a) este secretat de corpul galben de sarcina, apoi de placenta;
b) creste excitabilitatea musculara;

c) este hipotermiant.

64. Pelvimetria interna:

a) se masoara prin tact vaginal simplu;

b) peretele posterior al excavatiei este reprezentat de coccis.
c) permite palparea linilor nenumite pe toata lungimea lor;



65. Sarcina gemelara poate fi:
a) dizigotica, uniplacentara.

b) dizigotica, monoamniotica;

c) monozigotica, monoamniotica;

66. Leucoreea in cervicita gonococica este:
a) cazuta cantitativ, asociata cu col hiperemic.
b) cremoasa, mucopurulenta;

c) pastoasa, galbuie;

67. Cordonul ombilical este considerat scurt cand lungimea lui este mai mica
decat:

a) 60 cm;
b) 32cm.
c) 55 cm;

68. In ce prezentatie, la palparea segmentul inferior, nu gasim nici un pol
fetal:

a) transversa.
b) pelviana;
c) oblica;

69. Palparea obstetricala (Manevrele Leopold):

a) se efectueaza in trei timpi;

b) permite stabilirea diagnosticului de prezentatie;

c) permite stabilirea diagnosticului de varietate de pozitie.

70. Reperele prezentatiilor sunt:

a) Gura, pentru prezentatia faciala.

b) Nasul, pentru prezentatia bregmatica,
c) Occiputul, pentru prezentatia occipitala;

71. Infertilitatea se defineste ca fiind incapacitatea de a concepe o sarcina:

a) dupa o perioada de un an in care au fost intretinute relatii sexuale repetate si fara a
folosi metode contraceptive;

b) pa o perioada de 6 luni in care au fost intretinute relatii sexuale repetate si fara a
folosi metode contraceptive.

c) dupa o perioada de un an de la nasterea unui fat sanatos, alaptat natural;

72. Copilul nascut din mama HIV pozitiva poate fi alimentat prin:
a) alaptare naturala;

b) alimentatie mixta pana la 6 luni.

c) alimentat artificial;

73. Nasterea nu este posibila in:
a) prezentatia frontala;

b) prezentatie pelviana;

c) prezentatie faciala.



74. In functie de localizare placenta praevia poate fi:
a) praevia centrala;

b) praevia lobulara;

c) praevia circumvalata;

75. In prezentatia bregmatica:

a) fontanela mare traverseaza prima planul stramtorii superioare;
b) punctul de reper este nasul;

c) diametrul de angajare este diametrul occipitomentonier.

76. Vulvovaginita micotica se caracterizeaza prin:
a) cresterea pH-lui vaginal.

b) dispareunie;

c) aparitia unei leucorei galben verzuie;

77. Tratamentul fibromului uterin cuprinde:
a) radioterapie;

b) chimioterapie;

c) chiuretaj hemostatic.

78. Printre metodele naturale de planificare familiala se numara:
a) administrarea de estroprogestative;

b) utilizarea spermicidelor;

c) metoda calendarului.

79. Functiile placentei sunt, cu exceptia:
a) functia de nutritie;

b) secretie hormonala;

c) protectia termica a fatului;

80. La punctia venoasa pot survenii urmatoarele accidente:
a) perforarea arterei;

b) hematom.

c) perforarea peretelui osos;

81. Lichidul amniotic are rol in:

a) nu are rol in progresia mobilului fetal.

b) permite ascensiunea germenilor in tractul genital;
c) permite acomodarea prezentatiei;

82. In prezentatia pelviana completa punctul de reper este:
a) diametrul de angajare este diametrul bitrohanterian;

b) acromionul;

c) gambele sunt flectate pe coapse si coapsele flectate pe abdomen.

83. Distocia de dinamica:
a) Necesita administrarea de Mialgin sau Oxitocina;



b) Necesita foarte rar o interventie obstetricala.
c) Prezinta risc pentru mama sau fat;

84. Cauzele de aparitie a prolapsului genital sunt, cu exceptia:
a) obezitatea;

b) parteneri multipli.

C) menopauza;

85. In mod normal fecundatia are loc:
a) in 1/3 externa a trompei;

b) in cavitatea uterina.

c) in portiunea istmica a trompei;

86. In etiologia fibromului uterin apare, cu exceptia:
a) alimentatia.

b) paritatea;

c) factorul hormonal;

87. Recoltarea secretiei vaginale se face cu:

a) tampon de vata imbibat in ser fiziologic.

b) ansa din eprubeta sterila si se efectueaza un singur frotiu;
c) valve si specule vaginale sterile, evitand atingerea vulvei;

88. Produsele pentru examen bacteriologic trebuiesc recoltate in recipiente:
a) spalate cu ser fiziologic pentru a nu se hemoliza.

b) nesterile;

c) sterile;

89. Nasterea prematura este definita ca fiind:

a) nasterea unui fat cu greutate mai mica de 3000 grame;

b) nasterea care survine inainte de 37 de saptamani de gestatie.
c) nasterea care survine inainte de 20 de saptamani de gestatie;

90. Ruptura uterina poate fi:
a) incompleta, cand cavitatea uterina comunica cu cavitatea peritonealg;

b) completa, cand cavitatea uterina este separata de cavitatea peritoneala doar de
peritoneul visceral;

c) aparuta pe uter cicatricial;

91. Miometrul este format din:
a) cinci straturi.

b) trei straturi;

c) patru straturi;

92. In diagnosticul HTA indusa de sarcina se iau in calcul:
a) scaderea transaminazelor;

b) trombocitopenia.

c) scaderea acidului uric si creatininei;



93. Cervicita acuta se caracterizeaza prin:
a) discomfortul pelviperineal este absent.

b) leucoree mucopurulenta;

c) durere abdominala de obicei prezenta;

94. Pelvimetria externa permite masurarea:

a) diametrul anteroposterior care uneste fata anterioara a simfizei pubiene si corpul
vertebrei lombare 5.

b) diametrului bispinos care uneste spinele iliace postero-superioare;
c) diametrul bicrest care uneste punctele cele mai indepartate ale crestelor iliace;

95. Principala manifestare a fibromului uterin este:
a) amenoreea;

b) dispareunia.

c) menometroragia;

96. Un acces eclamptic are urmatoarele perioade:

a) perioada de invazie, apar contractii ale musculaturii fetei si gurii ce dureaza mai
multe secunde;

b) perioada convulsiilor clonice, cand muschii masticatori se relaxeaza.
c) perioada convulsiilor tonice, care dureaza 2 secunde;

97. Prezentatiile potential distocice sunt:
a) prezentatia frontala.

b) prezentatia faciala;

c) prezentatia craniana flectata;

98. Structura placentei prezinta:
a) placa coriala spre mama;

b) este discoidala.

c) placa bazala spre fat;

99. Cauzele cele mai frecvente de sangerare in postpartum sunt:
a) neefectuarea epiziotomiei;

b) atonia uterina;

c) expulzie precipitata.

100. Nevoile de fier in sarcina sunt:

a) administrarea de fier este obligatorie in sarcina.
b) crescute;

c) scazute;



