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1. Regimul alimentar din HTA trebuie sa fie:
a) desodat relativ (2- 5 g sare/zi)

b) normosodat

c) strict desodat (cu mai putin de 0,5 g sare/zi)

2. In hipertonia veziculara regimul alimentar va avea in vedere:
a) administrarea, dimineata pe nemancate, a unei lingurite de ulei
b) reducerea grasimilor- excluderea galbenusului de ou si a carnii grase

c) administrarea de alimente cu actiune colecistokinetica: galbenus de ou, unt,
smantana, frisca

3. Regimul alimentar din ateroscleroza trebuie sa fie:

a) hiperlipidic cu exces de acizi grasi Omega 3 si Omega 6, hipocaloric, hipoglucidic
b) hipolipidic, normoglucidic, hipocaloric

c) hipolipidic, hiperglucidic, hipercaloric

4. Triada simptomatica dermatita- diaree- dementa apare in:
a) pelagra

b) scorbut

c) boala Beri-Beri

5. Semnul principal in denutritie este:
a) pierderea ponderala (slabirea)

b) diareea

c) scaderea rezistentei la efort

6. Coma hipoglicemica profunda se caracterizeaza prin:
a) contracturi puternice cu inclestarea gurii

b) hiperglicemie

c) hiperpirexie

7. Alimentele interzise in ciroza sunt:
a) branzeturi fermentate
b) condimente aromate



c) legume cu celuloza fina

8. Definitia obezitatii este urmatoarea:
a) depasirea greutatii ideale cu 15- 20%
b) depasirea greutatii ideale cu 18- 35%
c) depasirea greutatii ideale cu 15- 30%

9. Simptomele caracteristice abdomenului acut din peritonita sunt
urmatoarele, cu exceptia:

a) durere sub forma de "lovitura de pumnal”
b) durere “in bara” cu iradiere submamelonara
c) contractura musculara abdominala

10. Tratamentul profilactic in rahitism se caracterizeaza prin urmatoarele, cu
exceptia:

a) expunere la soare a copilului (helioterapia)

b) alimentatie bogata in vitamina D (galbenus de ou, lapte, ficat)

c) alimentatie bazata pe cereale integrale, grasimi si proteine vegetale

11. In perioada preicterica a hepatitei B, simptomatologia se caracterizeaza
prin:

a) inapetenta, varsaruri, jena epigastrica, astenie, hepatalgie

b) jena epigastrica, junghi toracic

c) colica abdominala, diaree, varsaturi

12. Sindroamele anemic, infectios si hemoragic apar in:
a) leucemia limfatica cronica

b) leucemia acuta

c) boala Hodgkin

13. Vitamina D se gaseste in cantitati mari in:
a) galbenus de ou, ficat, lapte, unt

b) leguminoase uscate

c) fructe si legume proaspete

14. Pneumonia pneumococica este provocata de:
a) bacilul Koch

b) Klebsiella

C) pneumococ

15. Vitamina C are rol:

a) antihemoragic, antiinfectios
b) keratolitic

c) hipoglicemiant;

16. Caracteristicile diabetului zaharat de tip I sunt urmatoarele:
a) debut insidios, insotit de cefalee, fatigabilitate

b) debut de obicei brutal, cu pierdere in greutate, sete intensa

c) debut cu crestere in greutate, febra, sete intensa



17. Pleureziile sunt:

a) procese inflamatorii ale pleurelor caracterizate prin aparitia in cavitatea pleurala a
unui lichid cu caracter de exudat

b) procese inflamatorii la nivelul bronhiilor
c) prezenta in cavitatea pleurala a unui lichid cu caracter de transudat

18. Factorii care nu pot declansa aparitia unei peritonite sunt:
a) iritatiile chimice

b) infectiile fungice si/sau virale

c) infectiile bacteriene

19. Glomerulonefrita acuta difuza se caracterizeaza clinic prin:
a) hipotensiune arteriala, albuminurie

b) dureri articulare, poliurie

c) edeme, hipertensiune arteriala, hematurie

20. Regimul dietetic in angorul pectoral contine:

a) alimente bogate in grasimi animale

b) alimente cu continut caloric redus

c) alimente din categoriile urmatoare: creier, mezeluri, unt, oua

21. Principalele surse alimentare de vitamina A sunt:
a) citricele

b) uleiul de peste

c) spanacul

22. Insuficienta mitrala este un defect valvular, constand in:
a) sudarea valvelor mitrale cu stramtarea orificiului

b) afectiune inflamatorie a muschiului cardiac

c) inchiderea incompleta in sistola a valvelor mitrale

23. Hepatita virala tip A se caracterizeaza prin:
a) evolueaza de regula favorabil

b) transmitere pe cale parentala

c) nu da imunitate

24. Diagnosticul in pielonefrita acuta se bazeaza pe:
a) sindroamele infectios si urinar

b) sindromul edematos

c) sindromul cardio-respirator

25. Semnele avitaminozei C (scorbutului) sunt:

a) gingivita hemoragica, astenie profunda, hemoragii cutanate, anorexie
b) edeme gambiere, inapetenta, greata, diaree

c) castig ponderal, stomatita, glosita

26. Fenomenele generale din rectocolita ulcero- hemoragica sunt:
a) subfebrilitate, astenie,anemie, uneori edeme



b) simptomatologie digestiva nespecifica
c) frison, tahicardie, poliglobulie

27. Prin denutritie se intelege:
a) pierderea in greutate 10- 15%
b) pierderea in greutate 5- 7%

c) pierderea in greutate 15- 20%

28. Vitamina D are rol important in:
a) metabolismul glucidic

b) metabolismul calciului si fosforului
c) metabolismul proteic

29. Regimul alimentar in accesul gutos va fi:

a) lacto-fructo-vegetarian, hipoproteic

b) bogat in acizi grasi esentiali (din peste, crustacee)
c) hipocaloric, bogat in proteine animale

30. In stadiul de coma diabetica acido-cetozica, bolnavul prezinta:
a) diaree, oligoanurie

b) respiratie Kussmaul, deshidratare, somnolenta

c) transpiratii profuze

31. Semnul esential in insuficienta renala acuta, este:
a) oligurie cu anurie

b) poliurie

c) polakiurie

32. Reumatismul articular acut se caracterizeaza prin urmatoarele
manifestari:

a) poliatrita acuta mobila, cardita, noduli subcutanati
b) atrofii musculare, anchiloze, subluxatii
c) redoarea articulara, tumefactii, deformari articulare

33. In diabetul zaharat alimentele permise numai cu cantarul si care contin
10% glucide, sunt:

a) spanac, sparanghel si broccoli
b) paine si lapte
c) mere, piersici si capsuni

34. Care din urmatoarele afirmatii referitoare la pneumonia pneumococica
este incorecta:

a) apare febra mare si frison puternic
b) debut de obicei lent
c) se manifesta cu junghi toracic

35. Alimentul cu indicele glicemic cel mai ridicat (100%) este:
a) orezul alb
b) branza fermentata



c) painea alba

36. In hemoragia digestiva superioara, regimul este:

a) de crestere a aportului caloric

b) hidrozaharat

c) in a doua zi de la sangerare sunt permise 12-14 mese de supe mucilaginoase

37. Durerea abdominala severa (abdomenul acut) este cel mai important semn
pentru diagnosticul de:

a) peritonita
b) diskinezie biliara
c) hepatita cronica

38. Obiectivele gastrotehniei sunt:

a) pregatirea culinara sa prelungeasca digestia si absorbtia alimentelor
b) sa dea savoare alimentelor, adaugand grasimi saturate in exces

c) sa nu distruga factorii nutritivi din alimente, prin prepararea culinara

39. Diabetul zaharat tip I (insulino-dependent) poate debuta prin:
a) coma hiperglicemica

b) coma hipoglicemica

c) retentie hidrosalina

40. In diabetul zaharat, cantitatea de glucide consumata zilnic va fi:

a) cat mai apropiata de cea a individului sanatos,in functie de munca depusa, varsta,
sex

b) repartizata in doua prize zilnic

c) cu 50% mai scazuta decat la individul sanatos, indiferent de munca depusa, varsta,
sex

41. Castigul ponderal recomandat in timpul sarcinii la gravida diabetica
normoponderala, este:

a) 6,75 - 10,8 kg
b) 10,8 - 12,4 kg
c) 12,4 - 14,4 kg

42. Sindromul infectios din leucemia acuta cuprinde:
a) stare de curbatura, junghi toracic, frison unic intens
b) afte bucale, subfebrilitate, stare generala moderat alterata

c) febra ridicata, frisoane, alterarea profunda a starii generale, dureri osoase si
articulare

43. In anemia cronica pe primul plan se situeaza urmatoarele simptome:

a) paloarea pielii si mucoaselor, tulburari nervoase, astenie, semne cardiovasculare,
tulburari digestive

b) tahicardia si hipotensiunea arteriala
c) lipotimie, poliurie, nicturie



44. Diminuarea sau disparitia durerii precordiale cu accentuarea dispneei,
obligand bolnavul sa ia pozitia antalgica, este intalnita in:

a) pericardita exsudativa
b) angina pectorala
c) pericardita uscata

45. Boala caracterizata prin leziuni inflamatorii si degenerative cu evolutie
spre scleroza si insuficienta pancreatica este definitia pentru:

a) pancreatita acuta
b) cancerul pancreatic
c) pancreatita cronica

46. Bolile caracterizate prin cresterea concentratiei plasmatice a
colesterolului si trigliceridelor sunt definitia pentru:

a) hiperlipoproteinemii
b) diselectrolitemii
c) boli degenerative

47. Printre masurile igieno-dietetice din angorul pectoral apar si:
a) repaus fizic complet

b) reducerea consumului de alcool, tutun, cafea

c) cresterea aportului caloric

48. Selectati vitaminele hidrosolubile:
a) vitaminele A, E, K, D

b) vitaminele din grupul B, C, PP

c) vitaminele C, PP, K

49. In insuficienta renala acuta, regimul alimentar contine:
a) carne fiarta, fructe

b) orez fiert, unt

c) alimente cu continut crescut de potasiu

50. Rahitismul se exprima clinic prin:

a) eruptii cutanate, manifestari gastrointestinale

b) intarziere in crestere, matanii costale, deformari craniene
c) sindrom de malabsorbtie

51. Faza oligo- anurica din insuficienta renala acuta impune un regim
igienico- dietetic, care consta in:

a) cantitate crescuta de lipide si proteine, normosodat
b) regim de diureza, normosodat, cu cantitate de potasiu crescuta
c) regim gluco-lipidic, cu aport redus de apa, cu sare si potasiu in cantitate redusa

52. Caracteristicile dietei in dislipidemia de tip IV sunt:
a) hipolipidica, hipoproteica, hiperglucidica

b) normolipidica, normoprotidica, hipoglucidica

c) hipolipidica, hiperproteica, hiperglucidica



53. Tratamentul igienico- dietetic din pneumonia pneumococica, consta in:
a) regim hidro- zaharat, bogat in vitamine, sucuri de fructe, ceai, lapte

b) regim hiperproteic, hipoglucidic, pentru a impiedica fermentatia

c) regim bogat in fibre alimentare, grasimi, pentru a creste aportul energetic

54. Tetania sau spasmofilia se caracterizeaza prin:
a) hiperglicemie si hiperfosfatemie

b) hipercalcemie si hiperfosfatemie

c) hipocalcemie si hipofosfatemie

55. Diabetul zaharat tip I, insulino-dependent, se intalneste mai ales la:
a) copii si tineri

b) adultii dupa 40 de ani

c) varstnici peste 65 de ani

56. Durerea este simptomul caracteristic infarctului miocardic si se manifesta
astfel:

a) durere de intensitate mare, de scurta durata, care cedeaza la administrarea de
nitrati

b) durere de intensitate si durata mare, anxietate, agitatie, nu cedeaza la nitrati si
repaus

c) durere epigastrica, ce iradieza in umarul drept, de scurta durata si caracter
colicativ

57. Caracteristicile regimului in hiperuricemii si guta intre crize, sunt:
a) hiperproteic, normolipidic

b) hipolipidic, hipocaloric

c) hipercaloric, normoglucidic

58. Guta este o afectiune metabolica caracterizata biochimic prin:
a) hipercalcemie

b) hiperazotermie

c) hiperuricemie

59. Modul de preparare a alimentelor cuprinde elemente de gastrotehnie care
au drept scop satisfacerea preferintelor gustative ale bolnavului, dar si
obtinerea de preparate sanogene:

a) sosuri preparate cu faina si grasime in exces
b) prajirea in grasime incinsa, asociata cu alimente de origine vegetala crude
c) alimente de origine vegetala, fierte sub presiune, in vapori de apa

60. Carenta de vitamina E produce urmatoarele tulburari:
a) hirsutism

b) dismenoree, polimenoree

c) parestezii

61. Dieta in hepatita virala, urmareste sa corecteze:
a) glicemia
b) nivelul de acid uric



c) deficienta secretorie digestiva

62. In cazul bolnavului cu obezitate se vor da:
a) 3 mese principale fara nicio gustare
b) 5-6 mese/ zi si se recomanda sa nu se consume nimic intre mese

c) 5-6 mese / zi si se va recomanda sa se consume cantitati mici de alimente intre
mese;

63. Semnele caracteristice pericarditei uscate sunt urmatoarele, cu exceptia:
a) frecatura pericardica

b) durere constrictiva, retrosternala, paroxistica ce apare la efort sau emotii

c) durere retrosternala cu iradiere spre umarul si zona subclaviculara stanga

64. Intre principiile dietoterapiei din bolile infectioase, este mentionat ca
dieta trebuie sa asigure:

a) un aport caloric scazut
b) necesarul de calorii trebuie sa rezulte in special din aportul de lipide
c) necesarul de apa si electroliti

65. Simptomatologia specifica pancreatitei cronice este reprezentata de:
a) diaree alternand cu constipatie, febra moderata, intoleranta la lactoza

b) greturi, varsaturi, durere ”in lovitura de pumnal”

c) anorexie fata de grasimi, greturi, durere ”“in bara”

66. Dieta, in hepatita virala acuta, se caracterizeaza prin:

a) dieta cat mai restrictiva

b) prezenta glucidelor usor digerabile, cu proteine si vitamine suficiente
c) cantitate de glucide scazuta, lipide crescute

67. Masurile igienico- dietetice din pancreatita acuta hemoragico- necrotica
sunt:

a) regim hidrozaharat in primele 24 h, dupa care se reia progresiv alimentatia
b) regim bogat in glucide cu celuloza fina, sarac in lipide

c) repaus alimentar in primele 4- 5 zile, dupa care se incepe alimentarea cu lichide in
cantitati mici

68. Suferinta renala grava, caracterizata prin suprimarea brusca a functiilor
renale (excretoare, metabolica, umorale) si exprimata clinic prin
hiperazotemie, oligurie sau anurie, este definitia pentru:

a) sindromul nefrotic
b) insuficienta renala acuta
c) nefropatiile interstitiale

69. In evolutia favorabila a insuficientei renale acute dupa faza de anurie
urmeaza:

a) etapa polakiurica
b) etapa oligurica
c) etapa poliurica



70. Boala Beri-beri se manifesta prin urmatoarele tulburari:
a) nervoase (dureri in extremitati, paralizii, atrofii musculare)

b) articulare ( tumefactii si anchiloze)

c) cutanate (eruptii)

71. In ceea ce priveste modul de preparare a alimentelor painea prajita va fi
cantarita:

a) inainte de prajire

b) dupa prajire

c) nu necesita cantarire deoarece se cunoaste cantitatea de glucide continuta in paine

72. Dietoterapia in insuficienta renala cronica se caracterizeaza prin
urmatoarele, cu exceptia:

a) hipocalorica, hipolipidica, hiperproteica, normosodata
b) normocalorica, moderat hipoproteica, normolipidica, hiperglucidica

c) in faza decompensata, proteinele vor fi reduse la 20-30 g/zi, administrand glucide in
exces si mai putine grasimi

73. Din definitia valvulopatiillor reiese ca sunt boli cronice, determinate in
majoritatea cazurilor de:

a) hipertensiunea arteriala
b) endocardita reumatismala
c) pericardita bacteriana

74. Edemul moale palid care intereseaza in primul rand pleoapele si apare
dimineata, este prezent in:

a) litiaza renala
b) insuficienta cardiaca
c) glomerulonefrita difuza acuta

75. Durerea cu localizare epigastrica, intensa, insotita de arsura si care
adesea iradiaza spre spate, este intalnita in:

a) pancreatita
b) infarct miocardic
c) ulcer gastro-duodenal

76. Regimul alimentar in obezitate este:

a) hipocaloric, hipolipidic, hipoglucidic, proteine in cantitate suficienta
b) hipocaloric, hipolipidic, normoglucidic, hipoproteic

c) normocaloric, normolipidic, normoglucidic, hiperproteic

77. Durerea care porneste din regiunea lombara si iradiaza spre organele
genitale si fata interna a coapsei, este intalnita in:

a) colica nefretica
b) apendicita acuta
c) glomerulonefrita acuta

78. In obezitate se recomanda reducerea aportului de:
a) condimente aromate



b) dulciuri concentrate, fainoase
c) legume cu continut scazut de glucide

79. Anemia feripriva este o anemie cronica, microcitara si hiprocroma,
datorata tulburarii eritropoezei prin lipsa de:

a) acid folic
b) vitamina B12
c) fier

80. Coma hepatica de grad I, se manifesta prin:

a) somn profund

b) modificari ECG majore

c) agitatie psihica, usoara dezorientare, tulburari de somn

81. Secretul profesional:

a) 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

b) nu este obligatoriu

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

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

a) membrii Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania nu raspund disciplinar.

b) exclude raspunderea civila
c) nu exclude raspunderea civila, contraventionala si penala

83. Codul de etica si deontologie al asistentului medical generalist, moasei si
asistentului medical este un document care cuprinde:

a) sarcini si responsabilitati ce revin asistentului medical generalist, moasei si
asistentului medical in exercitarea profesiei

b) un ansamblu de principii si reguli ce reprezinta valorile fundamentale in baza
carora se exercita profesia de asistent medical generalist, de moasa si de asistent
medical

c) proceduri de practica pentru asistenti medicali

84. 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) nu este prevazuta ca sanctiune
b) nu se pedepseste
c) constituie infractiune si se pedepseste conform prevederilor Codului penal



85. 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) avertisment
c) mustrare

86. Furnizorii de educatie continua a asistentilor medicali generalisti,
moaselor si asistentilor medicali se stabilesc de catre:

a) Ministerul Sanatatii in colaborare cu Ministerul Educatiei si Cercetarii Stiintifice
b) angajator

c) Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania, in colaborare cu Ministerul Sanatatii

87. Constituie incalcare a regulilor etice:

a) Inscrierea intr-o organizatie sindicala

b) nerespectarea programului de lucru

c) jignirea, calomnierea si defaimarea profesionala

88. In vederea autorizarii exercitarii activitatilor specifice, surorile medicale
si oficiantii medicali:

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

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

c) inregistrarea este optionala

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

a) angajator

b) Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania

C) nu se avizeaza

90. Avizul anual se acorda:

a) numai dupa incheierea asigurarii de raspundere civila pentru greseli in activitatea
profesionala, valabila pentru anul respectiv

b) nu este obligatorie incheierea asigurarii de raspundere civila pentru greseli in
activitatea profesionala

c) numai dupa incheierea asigurarii de raspundere civila pentru greseli in activitatea
profesionala, valabila 3 luni

91. La primirea in Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania, depunerea juramantului este:

a) nu este obligatorie
b) optionala
c) obligatorie

92. Consiliul national al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor
si Asistentilor Medicali din Romania, este constituit din:



a) reprezentantul autoritatii de stat
b) presedintii fiecarei filiale judetene, respectiv ai filialei municipiului Bucuresti

c) presedintii fiecarei filiale judetene, respectiv ai filialei municipiului Bucuresti si
reprezentantul autoritatii de stat

93. 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

94. Precizati care din urmatoarele afirmatii este adevarata:

a) 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

b) calitatea de membru este dovedita prin orice alte documente

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

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

a) Consiliul national, Biroul executiv, presedintele
b) Prsedintele
c) Biroul executiv, presedintele

96. Asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali licentiati:

a) 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

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

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

97. In vederea efectuarii 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) nu este obligatoriu consimtamantul reprezentantului legal fiind vorba despre un
minor

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

c) consimtamantului este optional

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

b) certificatul de membru

c) orice alt document

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

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



b) asigurarea libertatii de expresie
c) recunoasterea meritelor in exercitarea profesiei

100. Inscrierea asistentilor medicali generalisti, moaselor si asistentilor
medicali se face la:

a) filiala judeteana in a carei raza se afla unitatea la care urmeaza sa isi desfasoare
activitatea, filiala judeteana in a carei raza isi au domiciliul sau resedinta ori, in
situatii speciale, la Biroul executiv al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romaéania

b) Ministerul Sanatatii

c) Directia de Sanatate Publica



