CONCURS PENTRU OCUPAREA POSTURILOR DE ASIST.
MED.GENERALIST DEBUTANT CU PL/ ASIST. MED. GENERALIST CU
PL/ ASIST. MED. GENERALIST PRINCIPAL CU PL/ ASIST. MED.

PRINCIPAL CU S
VARIANTA 2
1. Masurarea $i notarea presiuni sangelui (tensiunea arteriala):
- SCop;
- pregatirea pacientului;
- efectuarea procedurii;

- reprezentarea grafica a tensiunii arteriale in foaia de temperatura;
- modificari in situatiile selectate.

2. Administrarea medicamentelor prin injectie intramusculard dupa medoda ,,Z";;
3 Participarea asistentului medical la efectuarea colonoscopiei;

4. Supravegherea pamentulul tratat cu diuretice in cardiologie;
5 Ingrijiri preoperatorii in afectiuni chirurgicale.
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CONCURS PENTRU OCUPAREA POSTURILOR DE ASIST.
MED.GENERALIST DEBUTANT CU PL/ ASIST. MED.
GENERALIST CU PL/ ASIST. MED. GENERALIST PRINCIPAL

CU PL/ ASIST. MED. PRINCIPAL CU S
VARIANTA 2
1Subiectul 1. =20 puncte
Masurarea si notarea presiunii singelui (tensiunea arteriala - T.A.
Scop=4p
- determinarea presiunii sistolice i diastolice la internare pentru a compara starea
curentd cu valorile normale; = 1.4p
- evaluarea stdrii pacientului in ce priveste volumul de singe, randamentul inimii si
sistemul vascular; = 1.3p
- aprecierea raspunsului pacientului la tratamentul cu fluide sau/si medicamente. =
1.3p
Pregitirea pacientului =4 p

Psihica:
- se explica pacientului procedura pentru a reduce teama si a obtine colaborarea;=1 p
- se asigurd un repaus psihic de cel putin 5 minute inainte de masurare intrucat
emotiile influenteaza presiunea sangelui;=1p
Fizica
- se asigurd un repaus de cel putin 5 minute inainte de masurare;=1p
- se ageaza pacientul in pozitie confortabila de decubit dorsal ori semisezand sau
in ortostatism conform indicatiei medicale.= 1p
Efectuarea procedurii =4p
- se utilizeazd comprese cu alcool pentru a sterge olivele si partile metalice ale
stetoscopului daci este necesar;= 0.22p
- se selecteazd un tensiometru cu mangetd potrivitd vArstei si stirii
constitutionale a pacientului;=0.22p
- se amana mdsurarea T.A. dacd pacientul este tulburat emotional, are dureri,
dacd a facut exercitii de migcare sau dacd masurarea presiunii arteriale nu
este o urgenta;=0.22p
- se alege bratul potrivit pentru aplicarea mansetei (fird perfuzie intravenoasa,
interventie chirurgicala la nivelul sdnului sau axilei, fard arsuri, sunt arterio-
venos sau rani ale mainii);=0.22p
- se permite pacientului sd adopte pozitia culcat sau asezat cu bratul sustinut la
nivelul inimii §i palma indreptata in sus;=0.22p
- se descopera braful pacientului fie prin ridicarea méanecii fie prin dezbricare
dacd méneca este prea stramta, pentru a nu creste presiunea deasupra locului
de aplicare a mansetei;=0.22p |
- se verificd daca mangeta contine aer;=0.22p
- se scoate aerul din mangetd, la nevoie, deschizdnd ventilul de siguranta si
comprimind manseta in palme sau pe suprafata durd;=0.22p
se inchide ventilul de siguran{a inainte de a umfla mangeta;=0.22p
- se aplica manseta, circular, in jurul bratului, bine intinsi, la 2,5 -5 c¢cm
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deasupra plicii cotului si se fixeazd;=0.22p
- se palpeaza artera brahiala sau radiald exercitdnd o presiune usoara cu degetele;=0.22p
- se ageazd membrana stetoscopului deasupra arterei reperate si se introduc olivele in
urechi;=0.22p
- se umfld manseta tensiometrului pompéand aer cu para de cauciuc in timp ce
se priveste acul manometrului;=0.22p
- se continud pomparea de aer pand cdnd presiunea se ridicd cu 30 cm
deasupra punctului in care pulsul a dispirut (nu se mai aud batadi in
urechi);=0.22p
- se decomprimd mangeta, deschizdnd ugor ventilul de sigurantd pentru
restabilirea circulatiei sdngelui prin artere;=0.22p
- se inregistreazd mental cifra indicatd de acul manometrului in oscilatie in
momentul in care, in urechi, se aude prima bitaie clard (lup-dup); aceastd
cifrd reprezintd presiunea (tensiunea) sistolicd sau maxima;=0.22p
- se inregistreazd numdarul care corespunde batdii de final in timp ce se
continud decomprimarea mangetei; acesta reprezintd T.A. diastolici sau
minima;=0.22p
- se indeparteaza manseta, se curdta si se dezinfecteaza olivele stetoscopului;=0.22p
- se inregistreaza valorile masurate in carnetul personal, notind: numele
pacientului, data inregistrarii, valorile obtinute (T.A. = 130/70 mmHg sau
T.A.=13/7 cmHg).=0.22p
Reprezentarea graficd a T.A. =4p
- se socotesc pentru fiecare linie orizontald din foaia de temperaturd, 10 mmHg sau 1 cm
Hg:=2p
- se reprezinta grafic valorile inregistrate printr-un dreptunghi de culoare albastra,
agezat pe verticala timpului (D sau S); latura de sus a dreptunghiului reprezinta T.S.
(tensiunea sistolicd) iar latura de jos a dreptunghiului reprezintd T.D. (tensiunea
diastolicd)=2p
Modificiri in situatiile selectate= 4p
- se ridica braful pacientului deasupra inimii pentru 15 secunde inainte de reverificarea
presiunii daca se aud cu dificultate sunetele (bataile cardiace) in urechi;=0.8p
- se masoard T.A. la coapsi daca accesul la arterele bratului nu este posibil; ;=0.8p
- se alege o mansetd latd si se aseazd pacientul pe abdomen pentru palparea adecvati a
arterei poplitee; ;=0.8p
- se ajusteazd evaluarea presiunii arteriale inregistrate, dacd se foloseste coapsa, intruct
existd tendinta ca T.A. sd fie mai mare la extremitatea distald fata de extremitatea
proximala (superioard); ;=0.8p
- se masoara presiunea arteriald prin metoda palpatorie, in lipsa stetoscopului auricular; prin
aceasta metoda intotdeauna se obtine exact numai tensiunea sistolica. ;=0.8p

Subiectul 2.

Administrarea medicamentelor prin injectia intramusculara dupa medoda
»Z"=20p
Scop=5p
- administrarea substantelor iritante si a celor care coloreaza tesutul, cum ar fi
produsele pe bazi de fier;=2.5p
- administrarea unor solutii medicamentoase la pacientii varstnici subnutriti.=2.5p ~
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Pregitirea materialelor=5p
- se verifica prescriptia medicala;=1p
- se spald mainile si se imbraca méanusi de unica folosinta;=1p
- se pregatesc seringa si acul potrivite pentru injectia intramusculari;=1p
- se aspira solutia medicamentoasa in seringd dupd metoda aseptica si o mici
cantitate de aer;=1p
- se schimba acul cu care s-a aspirat §i se atageaza cel pentru injectat solutia.=1p

Efectuarea procedurii=10p

- se identifica pacientul;=0.5p

- se ageazd pacientul in pozifia care permite expunerea zonei gluteale (decubit dorsal
sau decubit lateral relaxat);=0.5p

- se dezinfecteazi cadranul supero-extern al fesei;=0.5p

- se lasa sa se usuce pielea;=0.5p

- se trage pielea in lateral in forma de ,,Z", indepartand-o de locul ales pentru

injectie;=0.5p

- se introduce acul in tesutul muscular in unghi de 90°;=0.5p

- se aspird pentru a verifica pozitia acului;=0.5p

- daca apare singe in seringa se retrage usor acul i se modifici pozitia dupa care se
aspird din nou; dac si de data aceasta se aspird din nou; daci si de data aceasta se
aspira sange se retrage complet acul si se reia tehnica in alt loc;=0.5p

- se Injecteaza solufia lent, daca nu s-a aspirat singe, si apoi, aerul tras in seringa
odata cu substanta medicamentoasa;=0.5p

- injectarea aerului dupa terminarea solutiei ajuté la prevenirea scurgerii de substanta
din ac in fesutul subcutanat in timpul retragerii;=0.5p

- se agteaptd incd 10 secunde dupa injectare si apoi se retrage acul;=0.5p

- se elibereazi pielea care a fost trasi in ,,Z" pentru a acoperi locul de

inoculare;=0.5p

- se evitd masarea locului pentru a nu favoriza pitrunderea substantei iritante in
tesutul subcutanat;=0.5p

- se solicitd pacientului si se miste pentru a favoriza absorbtia medicamentului;=0.5p

- daca pacientul este imobilizat la pat, dupa injectare va fi ajutat si faci exercitii
pasive i active in pat, pentru a facilita absorbtia medicamentului;=0.5p

- se aruncd acul necapisonat;=0.5p

- se colecteazd materialele folosite in containere speciale;=0.5p

- se verificd dupd 1-2 ore locul injectdrii;=0.5p

- se spald méinile;=0.5p

- se noteaza procedura in Fisa cu proceduri a pacientului.=0.5p

Subiectul 3.
Participarea asistentului medical la efectuarea colonoscopiei =20p

Colonoscopia este examenul vizual direct al colonului cu ajutorul unui coloscop flexibil,
lung de 135-185 cm care permite observarea/vizualizarea colonului sigmoid, descendent,
transvers si ascendent pana la cec.=3.5p
Scop/indicatii:=3.5p
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- stabilirea diagnosticului in suspiciune de cancer de colon, polipi coloniei,
hemoroizi;=0.7p
- boli intestinale inflamatorii;=0.7p
- rectoragii;=0.7p
- excizia polipilor coloniei;=0.7p
- obtinerea biopsiilor tisulare.=0.7p
Materiale necesare:=3.5p
- materiale de protectie: aleza, musama, manusi de unica folosinta:=0.3p
- materiale pentru colonoscopie:=0.3p
- colonoscopul cu anexe in functie de scopul examenului;=0.3p
- pensa pentru biopsie;=0.3p
- eprubete, recipiente cu solutii conservatoare pentru materialul recoltat;=0.3p
- materiale pentru anestezie sau medicamente pentru reducerea sensibilitafii si
anxietdtii;=0.3p
- vaselind sterila pentru lubriflere;=0.3p
- materiale pentru asepsie si antisepsie:=0.3p
- solutii dezinfectate cerute de medic;=0.3p
- campuri sterile previzute cu deschidere centrald;=0.3p
- comprese sterile.=0.3p

Pregitirea pacientului=3.5p
- se explicd pacientului necesitatea examenului §i modul de colaborare;=0.25p
- este informat asupra senzatiilor neplacute (durere, presiune) pe care le poate avea la
introducerea si inaintea colonoscopului;=0.25p
- dacd examenul este insotit de interventie chirurgicald (biopsie, rezectie de polipi) se
face un bilant al hemostazei;=0.25p
- rezultatul examenului depinde in mare mésurd de pregatirea/curatirea colonului
care se realizeaza prin:=0.25p
- regim alimentar fird reziduri 3 zile inainte de examen: se evitd legumele (contin
fibre si cresc deseurile fecale), fructele crude sau uscate, cerealele, branza fermentatd,
sosurile; regim alimentar recomandat: produse lactate, carne alba (peste, pasare fara sos,
fainoase, paine veche, biscuiti, produse dulci si produse grase);=0.25p
- se administreazi purgativ - FORTRANS - care se prezintd sub forma de pudra
solubild (4 plicuri care se dizolva in 4 litri de apa). Solutia este ingeratd in priza unica,
4 litri cu o seara inainte in 4 ore, sau fractionat 2 litri seara si 2 litri dimineata. Se
recomandi ca ultimul pahar sa fie baut cu 3-4 ore inainte de examen.=0.5p
- Pacientul este atentionat ci solufia are un gust foarte dulce, poate produce greturi si
varsaturi.=0.25p

- cu o seard inainte pacientul poate poate servi o masa foarte ugoara - sd nu ménénce cel pufin
4 ore nainte de examinare;=0.25p

- este atentionat sd nu ia fier sau carbune timp de 8 zile inainte de examinare;=0.25p

- dupa ce pacientul este informat asupra riscurilor se obfine acordul scris;=0.25p

- daci examinarea este asociati cu interventia chirurgicali se consultd un anestezist, se
monteaza o linie venoasi;=0.25p 7

- se indeparteazi proteza dentard daci se face anestezie generald;=0.25p

Page 4 of 7




- examinarea nu se face, nefiind concludent, dac pacientul a facut un examen cu sulfat de

bariu in ultimele 48 ore.=0.25p
Participarea asistentului medical la proceduri =3.5p

- se identifica pacientul;=0.3p

- se verificd recomandarea medicald;=0.3p

- se verifici daci pacientul a respectat indicatiile privind curafirea colonului;=0.3p

- se ageazi pacientul in decubit lateral sting cu genunchii flectati;=0.3p

- se acoperi zona ano-perineald cu un cdmp steril prevazut cu deschidere centrald;=0.3p

- se lubrifiaza varful tubului cu vaselina sterild si se introduce incet prin anus cu migcari
usoare de rotatie;=0.3p

- tubul colonoscopului este introdus incet sub controlul monitorului de care este legat;=0.3p

- pentru destinderea peretilor colonului in vederea examindrii se introduce aer;=0.3p

- in timpul examindrii asistenta linisteste pacientul, ii recomanda sa se relaxeze si sa
colaboreze;=03.p

- urmareste functiile vitale;=0.3p

- schimbd pozitia pacientului daca medicul solicitd;=0.3p

- serveste medicului piesele anexe in functie de scopul si indicatia examenului;=0.3p
primeste materialele extrase si le pregiteste pentru expedierea la examene de

Iaborator =0.3p

Ingrijirea pacientului dupi colonoscopie= 3.5p

- daca s-a facut anestezie general, pacientul riméane in sald pana la trezire;=0.7p

- se supravegheaza pulsul, TA, T°, dureri abdominale;=0.7p

- se hidrateazi pacientul daca acuza slabiciune;=0.7p

- pot aparea: dureri abdominale, febrd, frisoane, scaun cu sdnge, situafii in care este necesard
continuarea spitalizarii;=0.7p

- senzatia de balonare determinata de introducerea aerului dispare treptat.=0.7p

Subiectul 4.
Supravegherea pacientului tratat cu diuretice in cardiologie=20p

Actiunea medicamentelor
- Diureticele cresc excretia renald de sodiu si apa. =0.6p

Indicatii generale

- insuficientd ventriculara stinga si dreapta;=0.6p

- edem pulmonar §i edeme ale unor membre inferioare;==0.6p

- hipertensiune arteriald;=0.6p

- retentia hidrica din sindromul nefrotic, ciroza hepticd;=0.6p

- insuficienta renald acuta si cronicd.=0.6p
Recomandarea diureticului, stabilirea dozei i orarului de administrare sunt de competenta
medicului.=3p
Furosemid (furantril, lasix) - provoaca eliminarea unui volum mare de urina izoton sau hipoton
cu o cantitate crescutd de Na, K, CI, Ca, Mg.=3p
Se folosteste in toate tipurile de edem: insuficientd caridaca, cirozd, endeme renale
Tiazidele sunt diuretice cu actiune moderat3, relativ durabila.
Sunt larg folosite pentru tratamentul retentiei hidrosaline moderate din insuficienta cardiaca
cronica, ciroza, boli renale cronice. Sunt indicate ca antihipertensiune.=3p
Spironolactona si alte diuretice aldosteronice cresc eliminarea apei §i a clorului de sodoiu
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Favorizeazi retinerea potasiului in organism.=3p
Manitolul - face parte dintre diureticile osmotice, nu se foloseste in insuficienta cardiacd
decompensatd. =3p
Supravegherea tratamentului =2.5p

- curba diurezei;=0.5p

- curba greutatii;=0.5p

- semnele clinice si starea de hidratare;=0.5p

- se recolteaza probe biologice, urmarind principalii parametri ai functiei renale: uree

sangvind, creatinemin; se supravegheazi ionograma sangvina si urinard;=0.5p

-se face dozarea regulata a proteinelor, uricemia, glicemia, calcemia, permitdnd depistarea
efectelor indezirabile ale tratamentului =0.5p

Subiectul 5.
Ingrijiri preoperatorii=20p
Ansamblul ingrijirilor care se efectueaza la toti pacientii inainte de a fi supusi interventiei
chirurgicale.=3p
Primirea pacientului:1.5p
Consti in linistirea pacientului explicand derularea interventiei, etapele operatorii,
anestezia. Asistenta medicald trebuie sd-si arate disponibilitatea de a raspunde
intrebarilor pacientului.
Pregitirea cutanati a
operatului:=3p
Scop:=2p
Diminuarea la maxim a florei bacteriene tranzitorii prezente pe pielea viitorului operat
pentru a evita infectia in timpul inciziei §i contaminarea mediului din blocul operator
Igiena corporald=3p
- seara si in dimineata interventiei, pacientul va face dus cu sdpun antiseptic (tip betadine
sau clorhexidina daca este alergic la iod);=0.75p
- se va insista la nivelul pliurilor de flexiune, regiunilor inghinale, ombilicului si
picioarelor, aceastd procedura este realizatd de pacient dupa ce este informat cum trebuie
sd procedeze;=0.75p
- daci pacientul este dependent, igiena corporala va fi efectuata de infirmiera, la pat, sau in
camera de baie;=0.75p
- dupi efectuarea igienei corporale, pacientul va imbréca pijamale curate i se va schimba
lenjeria de pat.=0.75p
Depilarea =3p
Nu este o procedura sistematicd, ci este in functie de tipul, locul, modul de interventie i de
protocoalele sectiei/serviciului.=0.3p
Depilarea este realizatd de asistentd sau de infirmierd.=0.3p
Doua metode pot fi utilizate:
a) Crema depilatoare=0.3p
- 1in prealabil, se efectueazi un test de toleranta in seara dinaintea interventiei=0.3p
- se spald pielea si se usucd=0.3p
- se aplica apoi crema depilatoare=0.3p
- se clateste, apoi se usucd pielea=0.3p /7
b) Tunsoarea=0.3p
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Raderea mecanici este interzisa fiindca cregte riscul de efractie cutanata a zonei

operatorii.=0.3p

Se recomanda tunderea pilozitatilor cu masina de tuns, apoi se face dus

pacientului.=0.3p

Bilantul preoperator=3p

Se efectueaza preleviri de sdnge pentru:

grup sanguin si factor Rh, =0.28p

ionograma sanguind, =0.28p

uree, =0.28p

creatinind,=0.28p

T8, =0.28p

TC,=0.28p

HLG si alte examene prescrise de medic.=0.28p

Pentru interventiile importante, se realizeazi si alte examene:

- radiografia pulmonara si ECG;=0.28p
- se noteazd constantele vitale: P, T, TA, diureza; ==0.28p
- se aplicd recomandarile anestezistului;=0.28p
- reanimator: o eventuald transfuzie, antibioterapie, reechilibrare hidro-
electrolitica.=0.28p
In ziua interventiei:=3p

- se linisteste pacientul, se sustine psihic;=0.38p
- se verificd sa fie nemancat, sd nu bea, sd nu fumeze;=0.38p
- se verificd igiena corporald si depilarea zonei operatorii;=0.38p
- se verifica absenta lacului de pe unghiile de la mdini si de la picioare;=0.38p
- se Indeparteaza protezele dentare, ochelarii, bijuteriile, lentilele de contact;=0.38p
- se noteaza constantele vitale pentru a avea date de referinta, pe parcursul
operatiei;=0.38p
- se administreazi premedicatia conform prescriptiei medicale;=0.38p

-se verifica dosarul pacientului, s fie complet cu rezultatele examenelor efectuate, tipul de

anestezie, tipul de operatie, datele de identificare.=0.38p
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