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I. INSPECȚIA 
 

1. cs. Selectaţi tipul de atitudine forţată din imagine, întâlnit în pa-

tologii cardiovasculare? 

A. antalgică; 

B. genupectorală; 

C. în „cucoş de puşcă”; 

D. ortopnee;  

E. opistotonus. 

R: D 
 

2. cs. Selectaţi tipul de atitudine forţată din imagine? 

A. antalgică; 

B. genupectorală; 

C. în „cucoş de puşcă”; 

D. ortopnee; 

E. opistotonus. 

R: B 
 

3. cs. Pentru care patologie este caracteristic tipul de atitudine forțată 

din imagine? 

A. hipertensiune arterială; 

B. infarct miocardic acut; 

C. pericardite; 

D. astm cardiac; 

E. miocardite. 

R: C 
 

4. cs. Pentru care patologie este caracteristic tipul de atitudine forța-

tă din imagine? 

A. insuficiență vasculară; 

B. infarct miocardic acut; 

C. pericardite; 

D. astm cardiac; 

E. miocardite. 

R: A 
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5. cs. Ce este reprezentat pe imagine? 

A. aprecierea dimensiunilor unghiilor; 

B. aprecierea temperaturii locale; 

C. aprecierea pulsului capilar; 

D. determinarea pulsației venoase; 

E. aprecierea sensibilității.  

R: C 

 

6. cs. Ce este reprezentat pe imagine ? 

A. erupții peteșiale sub unghii în endocardita 

infecțioasă; 

B. aspect  normal al unghiilor; 

C. aspectul degetelor hipocratice; 

D. aspectul unghiilor fragile; 

E. aspectul degetelor în sindromul Raynaud. 

R: A 

 

7. cs. Pentru care patologie sunt caracteristice peteșiile conjunctivale 

reprezentate pe imagine? 

A. angină pectorală; 

B. infarct acut de miocard; 

C. febră reumatismală; 

D. endocardită infecțioasă; 

E. miocardită. 

R: D 

 

8. cs. Pentru care patologie este caracteristic eritemul marginat rep-

rezentat pe imagine? 

A. artrită reumatoidă; 

B. febră reumatismală; 

C. endocardită infecțioasă; 

D. miocardită; 

E. pericardită. 

R: B 
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9. cs. Pentru care patologie este caracteristic eritemul nodular repre-

zentat pe imagine? 

A. artrită reumatoidă; 

B. miocardită; 

C. endocardită infecțioasă; 

D. febră reumatismală; 

E. pericardită. 

R: D 

 

10. cs. Ce este reprezentat pe imagine ? 

A. erupții peteșiale sub unghii în endocar-

dita infecțioasă; 

B. aspect normal al unghiilor; 

C. aspectul degetelor hipocratice; 

D. aspectul unghiilor fragile; 

E. aspectul degetelor în sindromul Raynaud. 

R: C 
 

11. cs. Definiți manifestarea tegumentară reprezentată pe imagine? 

A. steluțe vasculare; 

B. dilatarea varicoasă a venelor membrelor in-

ferioare; 

C. echimoze;  

D. livedo reticularis; 

E. herpes zoster. 

R: D 

 

12. cs. Ce este reprezentat pe imagine? 

A. facies mitralis; 

B. poziție forțată în „cucoş de puşcă”; 

C. poziție forțată mahomedană; 

D. facies hippocratica;   

E. edemul „în pelerină” („colierul Stokes”). 

R: E 
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13. cs. Caracterizați expresia feții reprezentată pe imagine: 

A. facies Corvisart; 

B. facies mitralis; 

C. facies pletoric;  

D. facies hippocratica;   

E. facies vultos. 

R: B 

 

14. cs. În care patologie este întâlnită expresia feții  din imagine? 

A. stenoză tricuspidiană; 

B. hipertensiune arterială; 

C. stenoză mitrală; 

D. stenoză aortică; 

E. stenoză pulmonară. 

R: C 

 

15. cs. Caracterizați expresia feții reprezentată pe imagine: 

A. facies Corvisart; 

B. facies mitralis; 

C. facies pletoric; 

D. facies hippocratica;   

E. facies vultos. 

R: A 

 

 

16. cs. Pentru care patologie este caracteristic aspectul feții din imagine? 

A. stenoză mitrală largă; 

B. hipotensiune arterială; 

C. insuficiență mitrală; 

D. insuficiență cardiacă congestivă; 

E. hipertensiune arterială. 

R: D 
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17. cm. Pentru care patologii este caracteristic tipul de atitudine forța-

tă din imagine? 

A. insuficiență vasculară; 

B. astm cardiac; 

C. pericardite; 

D. insuficiență cardiacă congestivă; 

E. miocardite difuze. 

R: B D E 

 

18. cm. Pentru care patologii este caracteristic aspectul pacientului 

din imagine? 

A. astm cardiac; 

B. edem pulmonar; 

C. acces de angină pectorală; 

D. urgență hipertensivă; 

E. infarct acut de miocard. 

R: C E 
 

19. cm. Pentru care patologii este caracteristic aspectul mâinilor din 

imagine? 

A. hipertensiune arterială; 

B. infarct acut de miocard; 

C. endocardita septică subacută; 

D. vicii cardiace congenitale; 

E. angină pectorală. 

R: C D 
 

20. cm. Pentru care patologii este caracteristic aspectul mâinilor 

din imagine? 

A. endocardita infecțioasă; 

B. boala Raynaud; 

C. vicii cardiace congenitale; 

D. anemii; 

E. sindrom Raynaud. 

R: B E 
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21.  cm. În care patologii este întâlnit aspectul  din imagine ? 

A. pericardite exsudative; 

B. hipertensiune arterială; 

C. tumori mediastinale; 

D. anevrism al arcului aortic; 

E. mediastinite.  

R: A C D E 
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II. PALPAȚIA 
 

1. cs. Ce este reprezentat pe imagine? 

A. aprecierea palpatorie a proprietă-

ților șocului apexian; 

B. aprecierea palpatorie a freamătului 

vocal; 

C. aprecierea palpatorie a şocului car-

diac; 

D. aprecierea palpatorie a localizării 

şocului apexian; 

E. aprecierea palpatorie a elasticității cutiei toracice. 
R: D 

 

2. cs. Ce este reprezentat pe imagine? 

A. aprecierea palpatorie a proprietă-

ţilor şocului apexian; 

B. aprecierea palpatorie a freamătului 

vocal; 

C. aprecierea palpatorie a şocului car-

diac; 

D. aprecierea palpatorie a localizării 

şocului apexian; 

E. aprecierea palpatorie a elasticităţii cutiei toracice. 

R: A 
 

3. cs. Ce este reprezentat pe imagine? 

A. determinarea palpatorie a proprietăţilor şo-

cului apexian;  

B. determinarea palpatorie a freamătului vocal; 

C. determinarea palpatorie a şocului cardiac; 

D. determinarea palpatorie a localizării şocu-

lui apexian; 

E. determinarea palpatorie a pulsaţiei epigas-

trale. 

R: E 
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4. cs. Ce este reprezentat pe imagine? 

A. determinarea palpatorie a proprietăţilor 

şocului apexian;  

B. determinarea palpatorie a freamătului vocal; 

C. determinarea palpatorie a şocului cardiac; 

D. determinarea palpatorie a localizării şo-

cului apexian; 

E. determinarea palpatorie a pulsaţiei epigas-

trale. 

R: C 
 

5. cs. Ce este reprezentat pe imagine? 

A. determinarea palpatorie a „freamătului 

catar” diastolic la mitrală;  

B. determinarea palpatorie a freamătului 

vocal; 

C. determinarea palpatorie a şocului car-

diac; 

D. determinarea palpatorie a localizării 

şocului apexian; 

E. determinarea palpatorie a „freamătului catar” sistolic la aortă şi 

artera pulmonară. 

R: E 
 

6. cs. Ce este reprezentat pe imagine? 

A. determinarea palpatorie a pulsaţiei ret-

rosternale;  

B. determinarea palpatorie a freamătului 

vocal; 

C. determinarea palpatorie a şocului car-

diac; 

D. determinarea palpatorie a localizării 

şocului apexian; 

E. determinarea palpatorie a „freamătului catar” diastolic la mitrală. 

R: A 
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7. cs. Ce este reprezentat pe imagine ? 

A. aprecierea palpatorie a amplitudinii 

pulsului la arterele radiale;  

B. aprecierea palpatorie a ritmicității pul-

sului la arterele radiale; 

C. aprecierea palpatorie a simetricităţii 

pulsului la arterele radiale;  

D. aprecierea palpatorie a deficitului de 

puls; 

E. aprecierea palpatorie a presiunii pulsului la arterele radiale. 

R: C 

 

8. cs. Ce este reprezentat pe imagine ? 

A. cercetarea pulsului la arterele tibi-

ale posterioare; 

B. cercetarea pulsului la arterele dor-

salis pedis; 

C. cercetarea pulsului la arterele pop-

liteea;  

D. aprecierea palpatorie a deficitului de puls; 

E. aprecierea palpatorie a presiunii pulsului. 

R: B 

 

9. cs. Care metodă de investigație a vaselor este reprezentată pe 

imagine? 

A. testul Schwartz – Heyardal; 

B. testul Allen; 

C. testul Delbet-Macquot; 

D. testul Adson;  

E. testul Trendelenburg. 

R: B 
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10. cs. Care metodă de investigație a vaselor este reprezentată pe 

imagine? 

 
A. testul Schwartz – Heyardal; 

B. testul Allen; 

C. testul Delbet-Macquot; 

D. testul Adson;  

E. testul Trendelenburg. 

R: D 

 

11. cs. Care metodă de investigație a vaselor este reprezentată pe 

imagine? 

A. testul Schwartz – Heyardal; 

B. testul Allen; 

C. testul Delbet-Macquot; 

D. testul Adson;  

E. testul Trendelenburg. 

R: E 

 

12. cs. Care metodă de investigație a vaselor este reprezentată pe 

imagine? 

A. testul Schwartz – Heyardal; 

B. testul Allen; 

C. testul Delbet-Macquot; 

D. testul Adson;  

E. testul Trendelenburg. 

R: A 
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13. cs. Ce este reprezentat pe imagine? 

A. determinarea palpatorie a pulsu-

lui la artera carotidă; 

B. determinarea palpatorie a pulsu-

lui venos; 

C. determinarea palpatorie a pulsa-

ției la nivelul arcului aortic; 

D. determinarea simptomului Murphy;  

E. determinarea palpatorie a pulsului la artera subclavia. 

R: B 

 

14. cm. Enumerați arterele din imaginile 1,2,3,4 la care se determi-

nă pulsul: 

A. dorsalis pedis; 

B. tibialis posterior;  

C. carotiolis; 

D. temporalis; 

E. radialis.                 
R: A C D E 
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III. PERCUȚIA 

 

1. cs. Determinarea cărei limite la percuție este reprezentată pe 

imagine? 

A. limita superioară a matităţii relative a 

cordului;  

B. limita stângă a matităţii relative a 

cordului; 

C. lăţimea pedunculului vascular; 

D. limita stângă a matităţii absolute a 

cordului; 

E. limita superioară a matităţii absolute a cordului. 

R: C 

 

2. cs. Determinarea cărei limite la percuție este reprezentată pe 

imagine? 

 
A. limita superioară a matităţii relative a cordului; 

B. limita stângă a matităţii relative a cordului;  

C. limita dreaptă a matităţii absolute a cordului;  

D. limita stângă a matităţii absolute a cordului;  

E. limita dreaptă a matităţii relative a cordului. 

R: E 
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3. cs. Determinarea cărei limite la percuție este reprezentată pe 

imagine? 

A. limita superioară a matităţii relative 

a cordului;  

B. limita stângă a matităţii relative a 

cordului;  

C. lăţimea pedunculului vascular; 

D. limita stângă a matităţii absolute a 

cordului;  

E. limita dreaptă a matităţii absolute a 

cordului. 
R: A 

 

4. cs. Determinarea cărei limite la percuție este reprezentată pe 

imagine? 

A. limita superioară a matităţii relative a 

cordului;  

B. limita stângă a matităţii relative a cor-

dului;  

C. lăţimea pedunculului vascular; 

D. limita stângă a matităţii absolute a cor-

dului;  

E. limita dreaptă a matităţii absolute a 

cordului. 
R: B 

 

5. cs. Ce este reprezentat pe imagine? 

A. configuraţia aortală a cordului determi-

nată la percuție;  

B. configuraţia trapezoidă a cordului deter-

minată la percuție;  

C. focarele de auscultaţie a cordului; 

D. zonele de percepţie a „freamătului catar”;  

E. configuraţia mitrală a cordului determi-

nată la percuție. 

R: E 
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6. cs. Ce este reprezentat pe imagine ? 

A. configuraţia aortală a cordului determi-

nată la percuție;  

B. configuraţia trapezoidă a cordului deter-

minată la percuție;  

C. focarele de auscultaţie a cordului; 

D. zonele de percepţie a „freamătului catar”;  

E. configuraţia mitrală a cordului determi-

nată la percuție. 

R: A 

 

7. cs. Ce este reprezentat pe imagine? 

A. configuraţia aortală a cordului de-

terminată la percuție; 

B. configuraţia trapezoidă a cordului 

determinată la percuție;  

C. focarele de auscultaţie a cordului; 

D. zonele de percepţie a „freamătului 

catar”;  

E. configuraţia mitrală a cordului determinată la percuție. 

R: B 

 

8. cs. Pentru care patologie este caracteristică configuraţia cordu-

lui din imagine, determinată la percuție? 

A. hipertensiune arterială; 

B. vicii mitrale;  

C. vicii tricuspidiene; 

D. vicii aortice; 

E. pericardita exsudativă. 

R: E 
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9. cs. Ce este reprezentat pe imagine? 

A. determinarea percutorie a configurației 

cordului; 

B. determinarea limitelor matității absolute 

ale cordului; 

C. determinarea lăţimii pedunculului vas-

cular; 

D. determinarea limitelor matității relative ale 

cordului; 

E. determinarea percutorie a dimensiunilor 

longitudinale și transversale ale cordului. 
R: B 

 

10. cm. În care patologii se întâlneşte configuraţia cordului din ima-

gine, determinată la percuție? 

A. în hipertensiuni arteriale; 

B. în vicii mitrale;  

C. în vicii tricuspidiene; 

D. în vicii aortice;  

E. în boli pulmonare cronice cu 

hipertensiune pulmonară. 

R: B E 

 

11. cm. În care patologii se întâlneşte configuraţia cordului din ima-

gine, determinată la percuție? 

A. în hipertensiuni arteriale; 

B. în vicii mitrale;  

C. în vicii tricuspidiene; 

D. în vicii aortice; 

E. în boli pulmonare cronice cu hiperten-

siune pulmonară. 

R: A D 
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IV. AUSCULTAȚIA 

 

1. cs. Ce este reprezentat pe imagine? 

A. limitele matității relative ale cordu-

lui și ordinea determinării lor; 

B. focarele și ordinea auscultației 

cordului; 

C. configurația cordului și ordinea 

determinării ei; 

D. limitele matității absolute ale cor-

dului și ordinea determinării lor; 

E. punctele și ordinea auscultației plămânilor pe partea anterioară a 

cutiei toracice. 

R: B 

 

2. cs. Selectați focarul auscultației cordului reprezentat pe imagine: 

A. focarul valvei aortice; 

B. focarul valvei tricuspide; 

C. focarul trunchiului pulmonar; 

D. punctul Erb; 

E. focarul valvei mitrale. 

R: E 

 

 

 

3. cs. Selectați focarul auscultației cordului reprezentat pe imagine: 

A. focarul valvei aortice; 

B. focarul valvei tricuspide; 

C. focarul trunchiului pulmonar; 

D. punctul Erb; 

E. focarul valvei mitrale. 

R: A 
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4. cs. Selectați focarul auscultației cordului reprezentat pe imagine: 

A. focarul valvei aortice; 

B. focarul valvei tricuspide; 

C. focarul trunchiului pulmonar; 

D. punctul Erb; 

E. focarul valvei mitrale. 

R: D 

 

 

 

5. cs. Selectați focarul auscultației cordului reprezentat pe imagine: 

A. focarul valvei aortice; 

B. focarul valvei tricuspide; 

C. focarul trunchiului pulmonar; 

D. punctul Erb; 

E. focarul valvei mitrale. 

R: C  

 

 

 

6. cs. Selectați focarul auscultației cordului reprezentat pe imagine: 

A. focarul valvei aortice; 

B. focarul valvei tricuspide; 

C. focarul trunchiului pulmonar; 

D. punctul Erb; 

E. focarul valvei mitrale. 

R: B 
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7. cs. În care viciu cardiac organic suflul atestat la auscultație se 

propagă în zonele menționate pe imagine? 

A. stenoza mitrală; 

B. insuficiența aortică; 

C. stenoza aortică; 

D. insuficiența mitrală; 

E. insuficiența tricuspidiană. 

R: D 

 
 

 

8. cs. În care viciu cardiac organic suflul atestat la auscultație se 

propagă în zonele menționate pe imagine? 

A. stenoza mitrală; 

B. insuficiența aortică; 

C. stenoza aortică; 

D. insuficiența mitrală; 

E. insuficiența tricuspidiană. 

R: E 

 
 

 

9. cs. În care viciu cardiac organic suflul atestat la auscultație se pro-

pagă în zonele menționate pe imagine? 

A. stenoza mitrală; 

B. insuficiența aortică; 

C. stenoza aortică; 

D. insuficiența mitrală; 

E. insuficiența tricuspidiană. 

R: C 
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10. cs. În care viciu cardiac organic suflul atestat la auscultație se 

propagă în zonele menționate pe imagine? 

A. stenoza mitrală; 

B. insuficiența aortică; 

C. stenoza aortică; 

D. insuficiența mitrală; 

E. insuficiența tricuspidiană. 

R: B 

 

 

 

11. cm. Ce fenomene acustice în insuficiența valvelor aortice pot fi 

atestate la auscultația în locurile menționate în imagine? 

 
A. dublu suflu al lui Durozier; 

B. „zgomot de tun”; 

C. „ritm de galop” 

D. dublu ton al lui Traube; 

E. suflu „de drâmbă”. 

R: A D 
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V. METODE INSTRUMENTALE DE INVESTIGAȚIE A 

SISTEMULUI CARDIOVASCULAR 
 

1. cs. Ce este reprezentat pe imagine? 

A. măsurarea tensiunii arteriale; 

B. testul Rumpel-Leede-Konchalovsky 

pentru determinarea rezistenței (fragi-

lității)  capilarelor;  

C. „testul blister” McClure-Aldrich pentru 

determinarea edemelor ascunse; 

D. testul Adson pentru evaluarea sindro-

mului de ischemie a membrelor supe-

rioare;  

E. testul Allen pentru evaluarea fluxului 

arterial la nivelul mâinii. 

R: B 

 

2. cs. Care metodă de măsurare a tensiunii arteriale este reprezen-

tată pe imagine? 

A. metoda Riva – Rocci; 

B. metoda oscilometrică; 

C. metoda Holter; 

D. metoda Korotkow; 

E. metoda invazivă. 

R: D 

 

3. cs. Care metodă de măsurare a tensiunii arteriale este reprezen-

tată pe imagine? 

A. metoda Riva – Rocci; 

B. metoda oscilometrică; 

C. metoda Holter; 

D. metoda Korotkow; 

E. metoda invazivă. 

R: A 
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4. cs. Care metodă de măsurare a tensiunii arteriale din cele pre-

zentate pe imagini este cea mai precisă? 

 

A 

 

B 

 

C 
 

D 
 

E 

R: E 

 

5. cs. Ce metodă de investigație este reprezentată pe imagine? 

B. proba ortostatică; 

C. testul Valsalva; 

D. metoda Lewis de determinare a 

presiunii venoase centrale; 

E. proba clinostatică; 

F. determinarea directă a presiunii venoase. 

R: E 
 

6. cs. Ce metodă de investigație este reprezentată pe imagine? 

A. proba ortostatică; 

B. testul Valsalva; 

C. metoda Lewis de determinare a 

presiunii venoase centrale; 

D. proba clinostatică; 

E. determinarea directă a presiunii 

venoase. 

R: C   
 

7. cs. Ce metodă de investigație este reprezentată pe imagine? 

A. sfigmografia; 

B. electrocardiografia; 

C. pletismografia; 

D. flebografia; 

E. electrokimografia. 

R: D 
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8. cs. Interpretați înregistrarea din imagine: 

A. puls venos pozitiv în stenoza tri-

cuspidiană; 

B. puls venos pozitiv în insuficiența 

tricuspidiană; 

C. puls venos pozitiv în insuficiența 

mitrală; 

D. puls venos pozitiv în stenoza mitrală; 

E. puls venos pozitiv în hipertensiune arterială. 

R: B 

 

9. cs. Interpretați înregistrarea din imagine: 

 
A. înregistrarea sfigmogramei concomitent cu fonocardiograma; 

B. înregistrarea electrocardiogramei concomitent cu fonocardiograma; 

C. înregistrarea flebogramei concomitent cu fonocardiograma; 

D. înregistrarea pletismogramei concomitent cu fonocardiograma; 

E. înregistrarea electrokimogramei concomitent cu fonocardiograma. 

R: A 
 

10. cs. Caracterizați tipul undei pulsatile la sfigmogramă: 

A. celer et altus; 

B. paradoxus; 

C. bisferens; 

D. dicroticus; 

E. tardus et parvus. 

R: E 
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11. cs. Caracterizați tipul undei pulsatile la sfigmogramă: 

A. celer et altus; 

B. paradoxus; 

C. bisferens; 

D. dicroticus; 

E. tardus et parvus. 

R: A 

 
 

12. cs. Caracterizați tipul undei pulsatile la sfigmogramă: 

A. celer et altus; 

B. paradoxus; 

C. bisferens; 

D. dicroticus; 

E. tardus et parvus. 

R: C 

 
 

13. cs. Caracterizați tipul undei pulsatile la sfigmogramă: 

A. celer et altus; 

B. paradoxus; 

C. bisferens; 

D. dicroticus; 

E. alternans. 

R: E 

 

14. cs. Caracterizați tipul undei pulsatile la sfigmogramă: 

A. celer et altus; 

B. paradoxus; 

C. bisferens; 

D. dicroticus; 

E. alternans. 

R: B 
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15. cs. Caracterizați tipul undei pulsatile la sfigmogramă: 

A. bigeminatis; 

B. paradoxus; 

C. bisferens; 

D. dicroticus; 

E. alternans. 

R: A 
 

16. cs. Caracterizați tipul undei pulsatile la sfigmogramă: 

A. bigeminatis; 

B. paradoxus; 

C. bisferens; 

D. dicroticus; 

E. differens. 

R: E 

 
 

17. cs. Caracterizați tipul undei pulsatile la sfigmogramă: 

A. celer et altus; 

B. paradoxus; 

C. bisferens; 

D. dicroticus; 

E. tardus et parvus. 

R: D 
 

18. cs. Interpretați fonocardiograma înregistrată în focarul aortic 

sincron cu electrocardiograma: 

A. fonocardiograma este în normă; 

B. accentuarea zgomotului II; 

C. ritm de galop protodiastolic 

(ventricular); 

D. accentuarea ambelor zgomote 

cardiace (I și II); 

E. ritm de galop presistolic (atrial). 

R: A 
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19. cs. Interpretați fonocardiograma înregistrată în focarul mitral 

sincron cu electrocardiograma: 

A. accentuarea ambelor zgomote 

cardiace (I și II); 

B. fonocardiograma este în normă; 

C. accentuarea zgomotului II; 

D. ritm de galop protodiastolic (ventricular); 

E. ritm de galop presistolic (atrial). 

R: B 

 

20. cs. Interpretați fonocardiograma înregistrată în focarul mitral 

sincron cu electrocardiograma: 

A. accentuarea ambelor zgomote 

cardiace (I și II); 

B. fonocardiograma este în normă; 

C. accentuarea zgomotului II; 

D. ritm de galop protodiastolic (ventricular); 

E. ritm de galop presistolic (atrial). 

R: D 

 

21. cs. Interpretați fonocardiograma înregistrată în focarul mitral 

sincron cu electrocardiograma: 

A. accentuarea ambelor zgomote cardiace (I și II); 

B. fonocardiograma este în normă; 

C. accentuarea zgomotului II; 

D. ritm de galop protodiastolic 

(ventricular); 

E. ritm de galop presistolic 

(atrial). 

R: E 
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22. cs. Interpretați fonocardiograma înregistrată sincron cu electro-

cardiograma: 

 
A. ritm de galop mezodiastolic; 

B. fonocardiograma este în normă; 

C. accentuarea zgomotului II; 

D. ritm de galop protodiastolic (ventricular); 

E. ritm de galop presistolic (atrial). 

R: A 

 

23. cs. Interpretați fonocardiograma înregistrată sincron cu electro-

cardiograma: 

A. accentuarea ambelor zgomote cardiace  

(I și II); 

B. fonocardiograma este în normă; 

C. accentuarea zgomotului II; 

D. ritm de galop protodiastolic (ventricular); 

E. ritm de galop presistolic (atrial). 

R: A 

 

 

24. cs. Interpretați fonocardiograma înregistrată sincron cu electro-

cardiograma:  

A. accentuarea I zgomot cardiac; 

B. diminuarea ambelor zgomote 

cardiace (I și II); 

C. accentuarea zgomotului II; 

D. dedublarea I zgomot cardiac; 

E. ritm de galop presistolic (atrial). 

R: B 
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25. cs. Interpretați fonocardiograma înregistrată sincron cu electro  

cardiograma: 

A. accentuarea I zgomot cardiac; 

B. diminuarea ambelor zgomote cardiace 

(I și II); 

C. accentuarea zgomotului II cardiac; 

D. dedublarea zgomotului II cardiac; 

E. ritm de galop mezodiastolic. 

R: A 

 

26. cs. Interpretați fonocardiograma înregistrată sincron cu electro-

cardiograma: 

 
A. accentuarea I zgomot cardiac pe fundal de ritm sinusal; 

B. diminuarea ambelor zgomote cardiace (I și II); 

C. accentuarea zgomotului II cardiac; 

D. accentuarea I zgomot cardiac pe fundal de fibrilație atrială; 

E. ritm de galop protodiastolic pe fundal de fibrilație atrială. 

R: D 

 

27. cs. Interpretați fonocardiograma înregistrată sincron cu electro-

cardiograma: 
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A. accentuarea I zgomot cardiac pe fundal de extrasistolie supraven-

triculară; 

B. diminuarea ambelor zgomote cardiace (I și II); 

C. accentuarea I zgomot cardiac pe fundal de extrasistolie ventriculară; 

D. accentuarea I zgomot cardiac pe fundal de fibrilație atrială; 

E. ritm de galop protodiastolic pe fundal de extrasistolie ventriculară. 

R: C 

 

28. cs. Interpretați fonocardiograma înregistrată sincron cu electro-

cardiograma: 

 
A. zgomotul „de tun” al lui Strazhesko pe fundal de bloc A-V de 

gradul I; 

B. zgomotul „de tun” al lui Strazhesko pe fundal de bloc A-V de 

gradul III; 

C. zgomotul „de tun” al lui Strazhesko pe fundal de bloc A-V de 

gradul II, Mobitz II; 

D. zgomotul „de tun” al lui Strazhesko pe fundal de fibrilație 

atrială; 

E. zgomotul „de tun” al lui Strazhesko pe fundal de bloc A-V de 

gradul II, Mobitz I. 
R: B 

 

29. cs. Interpretați fonocardiograma înregistrată sincron cu electro-

cardiograma: 

A. diminuarea I zgomot cardiac; 

B. diminuarea ambelor zgomote 

cardiace (I și II); 

C. accentuarea zgomotului II; 

D. dedublarea I zgomot cardiac; 

E. ritm de galop presistolic (atrial). 

R: A 
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30. cs. Interpretați fonocardiograma înregistrată sincron cu electro-

cardiograma: 

A. accentuarea zgomotului I la apex; 

B. diminuarea zgomotului II la pul-

monară; 

C. diminuarea zgomotului I la aortă; 

D. ritm de galop protodiastolic; 

E. accentul zgomotului II la aortă. 

R: E 

 

 

31. cs. Interpretați fonocardiograma înregistrată sincron cu electro-

cardiograma: 

A. accentuarea zgomotului I la apex; 

B. accentul zgomotului II la pulmo-

nară; 

C. diminuarea zgomotului I la aortă; 

D. ritm de galop protodiastolic; 

E. accentul zgomotului II la aortă. 

R: B 

 

32. cs. Interpretați fonocardiograma înregistrată sincron cu electro-

cardiograma: 

A. accentuarea zgomotului I la apex; 

B. accentul zgomotului I la baza 

cordului; 

C. diminuarea zgomotului II; 

D. ritm de galop protodiastolic; 

E. accentul zgomotului II la baza 

cordului. 

R: C 
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33. cs. Interpretați fonocardiograma înregistrată sincron cu electro-

cardiograma: 

A. accentuarea zgomotului I la apex; 

B. accentul zgomotului II baza 

cordului; 

C. diminuarea zgomotului I la ba-

za cordului; 

D. scindarea zgomotului I cardiac; 

E. accentuarea ambelor zgomote cardiace (I și II). 

R: D 

 

34. cs. Interpretați fonocardiograma înregistrată sincron cu electro-

cardiograma: 

A. accentuarea zgomotului I la apex; 

B. accentul zgomotului II baza 

cordului; 

C. diminuarea zgomotului I la baza 

cordului; 

D. scindarea zgomotului I cardiac; 

E. scindarea zgomotului II cardiac. 

R: E 
 

35. cs. Interpretați fonocardiograma înregistrată sincron cu electro-

cardiograma: 

 
A. zgomotul „de tun” al lui Strazhesko; 

B. ritm „de prepeliță”; 

C. ritm de galop protodiastolic; 
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D. ritm de galop mezodiastolic; 

E. ritm de galop presistolic. 

R: B 
 

36. cs. Pentru care viciu cardiac organic este caracteristică fonocar-

diograma înregistrată sincron cu electrocardiograma ? 

 
A. insuficiența mitrală; 

B. stenoza tricuspidiană; 

C. stenoza mitrală; 

D. insuficiența aortică; 

E. stenoza aortică. 

R: C 
 

37. cs. Caracterizați suflul cardiac reprezentat la fonocardiogramă: 

A. protodiastolic; 

B. pansistolic; 

C. telesistolic; 

D. protosistolic; 

E. mezosistolic.  

R: D 
 

38. cs. Caracterizați suflul cardiac reprezentat la fonocardiogramă: 

A. protodiastolic; 

B. pansistolic; 

C. telesistolic; 

D. protosistolic; 

E. mezosistolic.  

R: E 
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39. cs. Caracterizați suflul cardiac reprezentat la fonocardiogramă: 

A. protodiastolic; 

B. pansistolic; 

C. telesistolic; 

D. protosistolic; 

E. mezosistolic.  

R: C 

 

40. cs. Caracterizați suflul cardiac reprezentat la fonocardiogramă: 

A. protodiastolic; 

B. pansistolic; 

C. telesistolic; 

D. protosistolic; 

E. mezosistolic.  

R: B 

 

41. cs. Caracterizați suflul cardiac reprezentat la fonocardiogramă: 

A. protodiastolic; 

B. pansistolic; 

C. telesistolic; 

D. protosistolic; 

E. mezosistolic.  

R: A 

 

42. cs. Caracterizați suflul cardiac reprezentat la fonocardiogramă: 

A. protodiastolic; 

B. pansistolic; 

C. mezodiastolic; 

D. protosistolic; 

E. mezosistolic.  

R: C 
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43. cs. Caracterizați suflul cardiac reprezentat la fonocardiogramă: 

A. protodiastolic; 

B. pansistolic; 

C. telediastolic (presistolic); 

D. protosistolic; 

E. mezosistolic.  

R: C 

 

44. cs. Cărui viciu cardiac organic corespunde fonocardiograma de 

mai jos? 

A. stenoza mitrală; 

B. stenoza pulmonară; 

C. insuficiența tricuspi-

diană; 

D. insuficiența mitrală; 

E. stenoza aortică; 

R: D 
 

45. cs. Cărui viciu cardiac organic corespunde fonocardiograma de 

mai jos? 

A. stenoza tricuspidiană; 

B. insuficiența tricuspidiană; 

C. insuficiența aortică; 

D. stenoza aortică; 

E. prolaps de valvă mitrală. 

R: B 
 

46. cs. Cărui viciu cardiac organic corespunde fonocardiograma de 

mai jos? 

A. insuficiența aortică; 

B. insuficiența tricuspidiană; 

C. stenoza mitrală; 

D. stenoza aortică; 

E. insuficiența mitrală. 

R: D 
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47. cs. Cărui viciu cardiac organic corespunde fonocardiograma de 

mai jos? 

A. insuficiența aortică; 

B. insuficiența tricuspidiană; 

C. stenoza mitrală; 

D. stenoza aortică; 

E. stenoza tricuspidiană. 

R: A 

 

48. cs. Cărui viciu cardiac organic corespunde fonocardiograma de 

mai jos? 

A. insuficiența aortică; 

B. insuficiența tricuspidiană; 

C. prolaps de valvă mitrală; 

D. stenoza aortică; 

E. stenoza mitrală. 

R: E 

 

49. cs. Cărui viciu cardiac organic corespunde fonocardiograma de 

mai jos? 

A. insuficiența aortică; 

B. insuficiența tricuspidiană; 

C. stenoza pulmonară; 

D. stenoza aortică; 

E. insuficiența pulmonară. 

R: C 
 

50. cs. Cărui viciu cardiac organic corespunde fonocardiograma de 

mai jos? 

A. insuficiența aortică; 

B. insuficiența tricuspidiană; 

C. stenoza pulmonară; 

D. persistența ductului arterial; 

E. insuficiența pulmonară. 

R: D 
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51. cs. Care configurație a cordului este reprezentată pe radiografia 

din imagine? 

A. mitrală; 

B. normală; 

C. aortică; 

D. trapezoidă; 

E. sferică. 

R: B 
 

52. cs. Care configurație a cordului este reprezentată pe radiografia 

din imagine? 

A. mitrală; 

B. normală; 

C. aortică; 

D. trapezoidă; 

E. sferică. 

R: A 

 

53. cs. Care configurație a cordului este reprezentată pe radiografia 

din imagine? 

A. mitrală; 

B. normală; 

C. aortică; 

D. trapezoidă; 

E. sferică. 

R: C 
 

54. cs. Care configurație a cordului este reprezentată pe radiografia 

din imagine? 

A. mitrală; 

B. normală; 

C. aortică; 

D. trapezoidă; 

E. sferică. 

R: D 
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55. cs. Care configurație a cordului este reprezentată pe radiografia 

din imagine? 

A. mitrală; 

B. normală; 

C. aortică; 

D. trapezoidă; 

E. sferică. 

R: E 

 

56. cs. Care metodă de examinare paraclinică a cordului este repre-

zentată pe imagine? 

A. ecocardiografia Doppler; 

B. vectorcardiografia; 

C. ecocardiografia modul M; 

D. balistocardiografia; 

E. ecocardiografia modul 2D. 

R: C 
 

57. cs. Care metodă de examinare paraclinică a cordului este repre-

zentată pe imagine? 

A. ecocardiografia Doppler; 

B. vectorcardiografia; 

C. ecocardiografia modul M; 

D. balistocardiografia; 

E. ecocardiografia modul 2D. 

R: E 
 

58. cs. Care metodă de examinare paraclinică a cordului este repre-

zentată pe imagine? 

A. ecocardiografia Doppler; 

B. vectorcardiografia; 

C. ecocardiografia modul M; 

D. balistocardiografia; 

E. ecocardiografia modul 2D. 

R: A 
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59. cs. Determinați ritmul pe ECG din imagine: 

A. atrial; 

B. ventricular; 

C. atrio-ventricular superior; 

D. sinusal; 

E. atrio-ventricular inferior. 

R: D 

 

 

60. cs. Determinați ritmul pe ECG din imagine: 

 
A. atrial; 

B. ventricular; 

C. atrio-ventricular superior; 

D. sinusal; 

E. atrio-ventricular inferior. 

R: B 

 

61. cs. Determinați frecvența contracțiilor cardiace pe ECG din ima-

gine: 

A. 100 băt./min; 

B. 80 băt./min; 

C. 40 băt./min; 

D. 75 băt./min; 

E. 60 băt./min. 

R: E 
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62. cs. Determinați durata complexului ventricular pe ECG din ima-

gine: 

A. 0,08 sec; 

B. 0,04 sec; 

C. 0,12 sec; 

D. 0,32 sec 

E. 0,28 sec. 

R: C 
 

63. cs. Determinați durata intervalului P-Q pe ECG din imagine: 

A. 0,20 sec; 

B. 0,16 sec; 

C. 0,40 sec; 

D. 0,1 sec; 

E. 0,32 sec. 

R: E 

 
 

64. cs. Determinați axul electric al cordului pe ECG din imagine: 

A. normal; 

B. deviat în stânga; 

C. vertical; 

D. deviat în dreapta; 

E. orizontal. 

R: B 

 
 

65. cs. Determinați axul electric al cordului pe ECG din imagine: 
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A. normal; 

B. deviat în stânga; 

C. vertical; 

D. deviat în dreapta; 

E. orizontal. 

R: D 
 

66. cs. Determinați axul electric al cordului pe ECG din imagine: 

 
A. normal; 

B. deviat în stânga; 

C. vertical; 

D. deviat în dreapta; 

E. orizontal. 

R: E 
 

67. cs. Determinați axul electric al cordului pe ECG din imagine: 

 
A. normal; 

B. deviat în stânga; 

C. vertical; 

D. deviat în dreapta; 

E. orizontal. 

R: A 
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68. cs. Determinați axul electric al cordului pe ECG din imagine: 

 
A. normal; 

B. deviat în stânga; 

C. vertical; 

D. deviat în dreapta; 

E. orizontal. 

R: C 

 

69. cs. Determinați axul electric al cordului pe ECG din imagine: 

A. S1Q3; 

B. orizontal; 

C. normal; 

D. vertical; 

E. deviat în stânga. 

R: A 

 

 

 

70. cs. Determinați axul electric al cordului pe ECG din imagine: 

A. S1Q3; 

B. S1S2S3; 

C. normal; 

D. vertical; 

E. deviat în stânga. 

R: B 
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71. cs. Hipertrofia cărui compartiment al cordului este redată pe ECG? 

A. hipertrofia atriului stâng; 

B. hipertrofia ventriculului drept; 

C. hipertrofia septului interventricular; 

D. hipertrofia atriului drept; 

E. hipertrofia ventriculului stâng. 

R: D 

 

72. cs. Hipertrofia cărui compartiment al cordului este redată pe ECG? 

 
A. hipertrofia atriului stâng; 

B. hipertrofia ventriculului drept; 

C. hipertrofia septului interventricular; 

D. hipertrofia atriului drept; 

E. hipertrofia ventriculului stâng. 

R: A 
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73. cs. Hipertrofia cărui compartiment al cordului este redată pe ECG? 

 
A. hipertrofia atriului stâng; 

B. hipertrofia ventriculului drept; 

C. hipertrofia septului interventricular; 

D. hipertrofia atriului drept; 

E. hipertrofia ventriculului stâng. 

R: E 

 

74. cs. Hipertrofia cărui compartiment al cordului este redată pe ECG? 

 
A. hipertrofia atriului stâng; 

B. hipertrofia ventriculului drept; 

C. hipertrofia septului interventricular; 

D. hipertrofia atriului drept; 

E. hipertrofia ventriculului stâng. 

R: B 
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75. cs. Determinați tipul aritmiei pe ECG:  

 
A. tahicardie paroxistică supraventriculară; 

B. aritmie sinusală; 

C. tahicardie sinusală; 

D. fibrilație atrială; 

E. bradicardie sinusală. 

R: C 

 

76. cs. Determinați tipul aritmiei pe ECG: 

 
A. tahicardie paroxistică supraventriculară; 

B. aritmie sinusală; 

C. tahicardie sinusală; 

D. fibrilație atrială; 

E. bradicardie sinusală. 

R: E 
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77. cs. Determinați tipul aritmiei pe ECG:  

 
A. tahicardie paroxistică supraventriculară; 

B. aritmie sinusală; 

C. tahicardie sinusală; 

D. fibrilație atrială; 

E. bradicardie sinusală. 

R: B 

 

78. cs. Determinați tipul aritmiei pe ECG:  

 
A. extrasistolie atrială; 

B. aritmie sinusală; 

C. extrasistolie atrio-ventriculară inferioară; 

D. extrasistolie ventriculară; 

E. tahicardie sinusală. 

R: A 
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79. cs. Determinați tipul aritmiei pe ECG:  

 
A. extrasistolie atrială; 

B. aritmie sinusală; 

C. extrasistolie atrio-ventriculară inferioară; 

D. extrasistolie ventriculară; 

E. tahicardie sinusală. 

R: C 

 

80. cs. Determinați tipul aritmiei pe ECG:  

 
A. extrasistolie atrială; 

B. aritmie sinusală; 

C. extrasistolie atrio-ventriculară inferioară; 

D. extrasistolie ventriculară; 

E. tahicardie sinusală. 

R: D 
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81. cs. Determinați tipul aritmiei pe ECG:  

 
A. tahicardie paroxistică supraventriculară; 

B. aritmie sinusală; 

C. tahicardie sinusală; 

D. fibrilație atrială; 

E. bradicardie sinusală. 

R: D 

 

82. cs. Determinați tipul aritmiei pe ECG:  

 
A. tahicardie paroxistică supraventriculară; 

B. aritmie sinusală; 

C. tahicardie sinusală; 

D. fibrilație atrială; 

E. flutter atrial. 

R: E 
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83. cs. Determinați tipul aritmiei pe ECG:  

 
A. tahicardie paroxistică supraventriculară; 

B. tahicardie paroxistică ventriculară; 

C. tahicardie sinusală; 

D. fibrilație atrială; 

E. flutter atrial. 

R: A 
 

 

84. cs. Determinați tipul aritmiei pe ECG:  

 
A. tahicardie paroxistică supraventriculară; 

B. tahicardie paroxistică ventriculară; 

C. tahicardie sinusală; 

D. fibrilație atrială; 

E. flutter atrial. 

R: B 
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85. cs. Determinați tipul aritmiei pe ECG:  

 
A. flutter ventricular; 

B. tahicardie paroxistică ventriculară; 

C. fibrilație ventriculară; 

D. fibrilație atrială; 

E. flutter atrial. 

R: C 
 

86. cs. Determinați tipul aritmiei pe ECG:  

 
A. flutter ventricular; 

B. tahicardie paroxistică ventriculară; 

C. fibrilație ventriculară; 

D. fibrilație atrială; 

E. flutter atrial. 
R: A 

 

87. cs. Determinați tipul dereglării de conductibilitate pe ECG:  

 
A. bloc sino-atrial gradul II, Mobitz II; 

B. bloc atrio-ventricular gradul I; 

C. bloc atrio-ventricular gradul II, Mobitz I; 

D. bloc sino-atrial gradul II, Mobitz I; 

E. bloc atrio-ventricular gradul III. 
R: D 
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88. cs. Determinați tipul dereglării de conductibilitate pe ECG:  

 
A. bloc sino-atrial gradul II, Mobitz II; 

B. bloc atrio-ventricular gradul I; 

C. bloc atrio-ventricular gradul II, Mobitz I; 

D. bloc sino-atrial gradul II, Mobitz I; 

E. bloc atrio-ventricular gradul III. 

R: A 

 

89. cs. Determinați tipul dereglării de conductibilitate pe ECG:  

 
A. bloc sino-atrial gradul II, Mobitz II; 

B. bloc atrio-ventricular gradul I; 

C. bloc atrio-ventricular gradul II, Mobitz I; 

D. bloc sino-atrial gradul II, Mobitz I; 

E. bloc atrio-ventricular gradul III. 

R: B 
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90. cs. Determinați tipul dereglării de conductibilitate pe ECG:  

 
A. bloc sino-atrial gradul II, Mobitz II; 

B. bloc atrio-ventricular gradul I; 

C. bloc atrio-ventricular gradul II, Mobitz I; 

D. bloc sino-atrial gradul II, Mobitz I; 

E. bloc atrio-ventricular gradul III. 

R: C 
 

91. cs. Determinați tipul dereglării de conductibilitate pe ECG:  

 
A. bloc atrio-ventricular gradul II, Mobitz II; 

B. bloc atrio-ventricular gradul I; 

C. bloc atrio-ventricular gradul II, Mobitz I; 

D. bloc sino-atrial gradul II, Mobitz I; 

E. bloc atrio-ventricular gradul III. 

R: A 
 

92. cs. Determinați tipul dereglării de conductibilitate pe ECG: 
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A. bloc atrio-ventricular gradul II, Mobitz II; 

B. bloc atrio-ventricular gradul I; 

C. bloc atrio-ventricular gradul II, Mobitz I; 

D. bloc sino-atrial gradul II, Mobitz I; 

E. bloc atrio-ventricular gradul III. 

R: E 

 

93. cs. Determinați tipul dereglării de conductibilitate pe ECG:  

 
A. bloc atrio-ventricular gradul II, Mobitz II; 

B. bloc atrio-ventricular gradul I; 

C. bloc atrio-ventricular gradul II, Mobitz I; 

D. bloc complet de ram stâng a f.His; 

E. bloc complet de ram drept a f.His. 

R: D 

 

94. cs. Determinați tipul dereglării de conductibilitate pe ECG:  

 
A. bloc atrio-ventricular gradul II, Mobitz II; 

B. bloc atrio-ventricular gradul I; 

C. bloc atrio-ventricular gradul II, Mobitz I; 
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D. bloc complet de ram stâng a f.His; 

E. bloc complet de ram drept a f.His. 

R: E 
 

95. cs. Determinați tipul dereglării de conductibilitate pe ECG:  

 
A. bloc atrio-ventricular gradul II, Mobitz II; 

B. bloc atrio-ventricular gradul I; 

C. sindrom W-P-W; 

D. bloc complet de ram stâng a f.His; 

E. bloc complet de ram drept a f.His. 

R: C 

 

96. cs. Ce este reprezentat pe ECG din imagine?   

 
A. stadiul acut al infarctului miocardic;  

B. stadiul subacut al infarctului miocardic;  

C. stadiul acut inițial (supraacut) al infarctului miocardic;  

D. stadiul de cicatrizare al infarctului miocardic;  

E. ECG normală. 

R: C 
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97. cs. Ce este reprezentat pe ECG din imagine? 

 
A. stadiul acut al infarctului miocardic;  

B. stadiul subacut al infarctului miocardic;  

C. stadiul acut inițial (supraacut) al infarctului miocardic;  

D. stadiul de cicatrizare al infarctului miocardic;  

E. ECG normală. 

R: A 

 

98. cs. Ce este reprezentat pe ECG din imagine ? 

 
A. stadiul acut al infarctului miocardic;  

B. stadiul subacut al infarctului miocardic;  

C. stadiul acut inițial (supraacut) al infarctului miocardic;  

D. stadiul de cicatrizare al infarctului miocardic;  

E. ECG normală. 

R: B 

 

99. cs. Ce este reprezentat pe imagine ? 

 
A. stadiul acut al infarctului miocardic;  

B. stadiul subacut al infarctului miocardic;  

C. stadiul acut inițial (supraacut) al infarctului miocardic; 

D. stadiul de cicatrizare al infarctului miocardic;  

E. ECG normală. 

R: D 
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100. cs. Care localizare a infarctului acut de miocard este reprezen  

tată pe imagine? 

 
A. apicală; 

B. anterioară întinsă; 

C. inferioară; 

D. posterioară;   

E. infarct a ventriculului drept. 

R: C 

 

101. cs. Determinați profunzimea infarctului acut de miocard: 

 
A. intramural; 

B. subendocardial; 

C. transmural; 

D. subepicardial; 

E. cu focar mare. 

R: E 
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102. cs. Determinați localizarea infarctului acut de miocard: 

A. apicală; 

B. antero-septală-apicală; 

C. inferioară; 

D. posterioară;   

E. infarct a ventriculului drept. 

R: B 

 

 

 

 

 

 

103. cs. Determinați profunzimea infarctului acut de miocard: 

A. intramural; 

B. subendocardial; 

C. transmural; 

D. subepicardial; 

E.   cu focar mare. 

R: C 

 

 
 

104. cs. Pentru care angină pectorală sunt caracteristice modificările 

pe ECG? 

 
A. Angina pectorală de efort clasa funcțională I; 

B. Angina pectorală de novo; 

C. Angina pectorală de efort clasa funcțională IV; 

D. Angina pectorală vasospastică; 

E. Angina pectorală de efort clasa funcțională III. 
R: D 
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105. cm. Pentru care patologii este caracteristică fonocardiograma  

înregistrată sincron cu electrocardiograma? 

A. infarct acut de miocard; 

B. hipertensiune arterială 

gradul I; 

C. miocardite; 

D. vicii cardiace 

decompensate; 

E. pericardită acută fibrinoasă. 
R: A C D 

 

106. cm. Selectați cauzele pentru care este caracteristică fonocardio-

grama înregistrată sincron cu electrocardiograma? 

 
A. hipertrofii și dilatări pronunțate ale atriilor; 

B. hipertrofii ușoare ale miocardului ventriculului stâng; 

C. diminuarea tonusului miocardului ventricular; 

D. prolaps asimptomatic de valvă mitrală; 

E. creșterea tonusului diastolic a miocardului ventriculelor în nevroze;  

R: A C E 

 

107. cm. Selectați cauzele pentru care este caracteristică fonocardio-

grama înregistrată sincron cu electrocardiograma? 

A. efort fizic intens; 

B. hipotireoză; 

C. hipotensiune arterială; 

D. tireotoxicoză; 

E. anemii. 

R: A D E  
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108. cm. Selectați cauzele pentru care este caracteristică fonocardio-

grama înregistrată sincron cu electrocardiograma? 

A. miocardite; 

B. hidropericard; 

C. tireotoxicoză; 

D. stenoză mitrală; 

E. emfizem pulmonar. 

R: A B E 

 

109. cm. Selectați cauzele pentru care este caracteristică fonocardio-

grama reprezentată în imagine: 

A. insuficiența aortică; 

B. bloc atrio-ventricular gradul III; 

C. extrasistolie ventriculară; 

D. fibrilație atrială; 

E. insuficiența mitrală. 

R: B C D 

 

 

 

110. cm. Selectați cauzele pentru care este caracteristică fonocardio-

grama înregistrată sincron cu electrocardiograma: 

A. insuficiența aortică; 

B. bloc atrio-ventricular gradul III; 

C. extrasistolie ventriculară; 

D. stenoză aortică; 

E. insuficiența mitrală. 

R: A D E 
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111. cm. Selectați cauzele pentru care este caracteristică fonocardio-

grama înregistrată sincron cu electrocardiograma? 

A. infarct acut de miocard; 

B. hipertensiune arterială; 

C. miocardite; 

D. pericardite; 

E. ateroscleroza aortei. 

R: B E 

 

 

 

112. cm. Selectați cauzele pentru care este caracteristică fonocardio-

grama înregistrată sincron cu electrocardiograma? 

A. vicii mitrale; 

B. hipotensiune arterială; 

C. cord pulmonar; 

D. pericardite; 

E. ateroscleroza aortei. 

R: A C 

 

 

 
113. cm. Selectați cauzele pentru care este caracteristică fonocardio-

grama înregistrată sincron cu electrocardiograma? 

A. vicii mitrale; 

B. colaps; 

C. cord pulmonar; 

D. stenoză aortică severă; 

E. insuficiență aortică. 

R: B D E 
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114. cm. Selectați cauzele patologice pentru care este caracteristică 

fonocardiograma înregistrată sincron cu electrocardiograma: 

A. în timpul expirului profund; 

B. bloc complet de ram drept a 

f.His; 

C. hipertensiune arterială; 

D. bloc complet de ram stâng a 

f.His; 

E. stenoza mitrală. 

R: B D 

 

115. cm. Selectați cauzele patologice pentru care este caracteristică 

fonocardiograma înregistrată sincron cu electrocardiograma: 

A. vicii mitrale; 

B. hipotensiune arterială; 

C. cord pulmonar; 

D. pericardite; 

E. în timpul inspirului profund. 

R: A C 

 

 

116. cm. Pentru care patologii este caracteristică configurația cordu-

lui reprezentată pe radiografia din imagine? 

A. stenoza mitrală; 

B. pericardita exudativă; 

C. hipertensiunea arterială; 

D. stenoza aortică; 

E. insuficiența mitrală. 

R: A E 
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117. cm. Pentru care patologii este caracteristică configurația cordu-

lui reprezentată pe radiografia din imagine? 

A. pericardita exudativă; 

B. insuficiența aortică; 

C. hipertensiunea arterială; 

D. stenoza aortică; 

E. insuficiența mitrală. 

R: B C D 

 

 
118. cm. Pentru care patologii este caracteristică configurația cordu-

lui reprezentată pe radiografia din imagine? 

A. miocardita difuză; 

B. miocardiodistrofii; 

C. hipertensiunea arterială; 

D. stenoza aortică; 

E. insuficiența mitrală. 

R: A B 

 

 

 

119. cm. Pentru care patologii este caracteristică configurația cor-

dului reprezentată pe radiografia din imagine? 

A. pericardita exudativă; 

B. vicii cardiace combinate; 

C. hipertensiunea arterială; 

D. stenoza aortică; 

E. insuficiența mitrală. 

R: A B 
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120. cm. Pentru care patologii este caracteristic axul electric de pe 

ECG din imagine? 

 
A. hipertensiune arterială; 

B. bloc de ram drept al f.His; 

C. bloc atrio-ventricular gradul I; 

D. bloc de ram stâng al f.His; 

E. hipertrofia ventriculului drept; 

R: A D 

 

121. cm. Pentru care patologii este caracteristic axul electric de pe 

ECG din imagine? 

 
A. hipertensiune arterială; 

B. bloc de ram drept al f.His; 

C. bloc atrio-ventricular gradul I; 

D. bloc de ram stâng al f.His; 

E. hipertrofia ventriculului drept; 

R: B E 
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122. cm. Pentru care condiții este caracteristic axul electric de pe 

ECG din imagine? 

 
A. la astenici; 

B. în hipertensiune arterială; 

C. în hipertrofia ventriculului drept; 

D. la hiperstenici; 

E. în emfizem pulmonar. 

R: A C E 

 

123. cm. Pentru care patologii este caracteristic axul electric de pe 

ECG din imagine? 

A. infarct miocardic acut; 

B. cord pulmonar acut; 

C. cord pulmonar cronic; 

D. hipertensiune arterială; 

E. angină pectorală. 

R: B C 

 
 

124. cm.  Pentru care patologii este caracteristic axul electric de pe 

ECG din imagine? 

A. infarct miocardic acut; 

B. cord pulmonar acut; 

C. cord pulmonar cronic; 

D. hipertensiune arterială; 

E. angină pectorală. 

R: B C 
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125. cm. Analizați voltajul ECG din imagine și selectați patologiile 

pentru care este caracteristică o astfel de ECG: 

 
A. hidropericard; 

B. hipertensiune arterială; 

C. angină pectorală; 

D. endocardită infecțioasă; 

E. emfizem pulmonar. 

R: A E 
 

126. cm. În ce situații putem întâlni modificarea din imaginea pre-

zentată ? 

A. angina pectorală agravată; 

B. angina pectorala vasospastică Printzmetal; 

C. infarctul miocardic acut, cu unda Q (trans-

mural), stadiul supraacut; 

D. angina pectorală de efort;  

E. angina pectorală de novo. 

R: A D E 

 

127. cm. În ce situații putem întâlni modificarea din imaginea pre-

zentată ? 

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 
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VI. MECANISME PATOFIZIOLOGICE 
 

1. cs. Schema dereglării hemodinamicii intracardiace a cărui viciu 

cardiac organic este reprezentată pe imagine? 

A. insuficiența mitrală; 

B. insuficiența aortică 

C. stenoza mitrală; 

D. insuficiența tricuspidiană; 

E. stenoza aortică. 
R: B 

 

2. cs. Schema dereglării hemodinamicii intracardiace a cărui viciu 

cardiac organic este reprezentată pe imagine? 

A. insuficiența mitrală; 

B. insuficiența aortică 

C. stenoza mitrală; 

D. insuficiența tricuspidiană; 

E. stenoza aortică. 
R: E 

 
3. cs. Schema dereglării hemodinamicii intracardiace a cărui viciu 

cardiac organic este reprezentată pe imagine? 

A. insuficiența mitrală; 

B. insuficiența aortică 

C. stenoza mitrală; 

D. insuficiența tricuspidiană; 

E. stenoza aortică. 
R: C 

 

4. cs. Schema dereglării hemodinamicii intracardiace a cărui viciu 

cardiac organic este reprezentată pe imagine? 

A. insuficiența mitrală; 

B. insuficiența aortică 

C. stenoza mitrală; 

D. insuficiența tricuspidiană; 

E. stenoza aortică. 
R: A 
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5. cs. Enumerați corect corespunderea vasele arteriale care alimen-

tează miocardul prezentate pe imagine: 

 
A. 1 – coronara stăngă; 2 – aorta; 3 – descendenta anterioară;                  

4 – circonflexa; 5 – coronara dreaptă; 

B. 1 – coronara stăngă; 2 – aorta; 3 – circonflexa; 4 –  descendenta 

anterioară; 5 – coronara dreaptă; 

C. 1 – coronara dreaptă; 2 – aorta; 3 – circonflexa; 4 – descendenta 

anterioară; 5 – coronara stângă; 

D. 1 – coronara dreaptă; 2 – artera carotidă; 3 – descendenta anterioară; 

4 – circonflexa; 5 – coronara stângă; 

E. 1 – coronara dreaptă; 2 – aorta; 3 – descendenta anterioară;               

4 – circonflexa; 5 – coronara stăngă; 

R: E 

 

6. cs. Ce este reprezentat pe imagine? 

 
A. mecanismul de reintrare de producere a aritmiilor; 

B. potențialul de acțiune transmembranar în normă; 
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C. sfigmograma; 

D. mecanismul postdepolarizării precoce de producere a aritmiilor; 

E. mecanismul postdepolarizării tardive de producere a aritmiilor; 

R: B 

 

7. cs. Ce este reprezentat pe imagine? 

 
A. mecanismul de reintrare de producere a aritmiilor; 

B. potențialul de acțiune transmembranar în normă; 

C. sfigmograma; 

D. mecanismul postdepolarizării precoce de producere a aritmiilor; 

E. mecanismul postdepolarizării tardive de producere a aritmiilor; 

R: D 

 

8. cs. Ce este reprezentat pe imagine? 

 
A. mecanismul de reintrare de producere a aritmiilor; 

B. potențialul de acțiune transmembranar în normă; 

C. sfigmograma; 

D. mecanismul postdepolarizării precoce de producere a aritmiilor; 

E. mecanismul postdepolarizării tardive de producere a aritmiilor; 

R: E 

 

 

 



70 

9. cs. Ce este reprezentat pe imagine? 

 
A. mecanismul de reintrare de producere a aritmiilor; 

B. potențialul de acțiune transmembranar în normă; 

C. sfigmograma; 

D. mecanismul postdepolarizării precoce de producere a aritmiilor; 

E. mecanismul postdepolarizării tardive de producere a aritmiilor; 

R: A 
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