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/' Barem subiecte asistenti varianta II

1. Simptomatologia socului septic:

<Extreiﬁitati cianotice\ .~

- Stadiul II: sau perioada de “hipotensiune rece”

Socul septic este de obicei usor de recunoscut prin:
Prezenta unei infectii locale, sau generale;
%g@“ﬁtéa-}tensiunii arteriale;— /

7 Tegume;n la inceput yscat si%}d, apoi umed si rece;

Oligoanurie

— De retinut: socul septic evolueaza in trei stadii:

Stadiul I. sau perioada de “hipotensiune calda® sau de soc hiperdinamic sau
compensat ( bolnavul are hipetermie, hipotensiune arterial, tahicardié, tahipnee,
tegument uscat si cald, anxietate),
sau ‘de. soc hipodinamic sau
decompensat (bolnavul prezinta agitatie sau somnolenta, tulburari psihice, T.A.
scazuta, tahipnee, tahicardie, tegument umed si rece, extremitati cianotice,
oligoanurie). - '
Stadiul III: sau de soc ireversibil (bolnavul prezinta hipotermie, stupoare, confuzie,
coma, prabusirea tensiunii arteriale si tulburari metabolice maxime). Evolutia este
totdeauna fatala, | . :
Masuri minime obligatorii pentru prevenirea_si_limitarea -infectiilor .asociate—

asistentei medicale ( Conform-Ordifitlui MS 1101/2016) : ‘ :
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Miasurile standard includ: .
igiena méinilor, care este esentiald pentru a reduce riscul de raspandire a infectiilor.
Utilizarea antisepticelor alcoolice este metoda preferatd in toate situatiile clinice, cu

;——> exceptia cazurilor cind mdinile sunt vizibil murdare (de exemplu, singe, alte fluide

- Otimpul prepardrii i administrérii medicamentelor de uz parenteral;

norovirus, situatii in care trebuie utilizate apa si sdpunul; :
utilizarea echipamentului individual de protectie (de exemplu: manusi, halate,
protectoare faciale), in functie de expunerea ‘anticipatd. Igiena’ mainilor este-
intotdeauna etapa finali dupa indepértarea si aruncarea echipamentului; )

' practici sigure de injectare, proceduri specifice pentru a preveni transmiterea bolilor

infectioase de la un pacierit 14" altul-sau-intre ug pacient §i personalul medical in

biologice) sau dupd examinarea pacienfilor cu infectie cu Clostridium difficile sau

manipularea in condifii de siguranti a echipamentelor medicale sau contactul cu
suprafetele potential contaminate din imediata apropiere a pacientului, proceduri
specifice pentru prevenirea transmiterii bolilor infectioase de la un pacient Ia altul sau



intre un pacient si personalul medical in timpul manipulirii echipamentelor medicale
st contactul cu obiectele say suprafetele din mediu;

@ igiena réspiratorie $i eticheta de tuse (tehnica de tuse §i strinut cu utilizali'_,ea‘de batiste
de nas de unici folosintd cu pozitionarea la minimum 1 metru fafi de celelalte
persoane, urmata de igiena mdinilor), ca elément gl precautiilor standard care se
adreseazi in primul rand pacientilor §i insofitorilor acestora cy simptomatologie de

- posibild infectie respiratorie care se aplici oriciirei persoane cu asemenea manifestiri
cand intrd In . unitatea sanitari. Acest element al precautiilor standard este aplicat
pentru prevenirea prompti a infectiilor respiratorii §i trebuie aplicati la intrarea in
unitatea sanitari (zonele de receptie si de triaj ale pacientilor).

"

3. Misurile suplimentare de precaufie care vizeazi calea de transmitere {Conform
Ordinului MS 1101/2016): '
- Pentru transmiterea prin contact: - utilizarea echipamentului de protectie cind este
posibil contactul cu un mediu contaminat cu microbi rezistenti la antibiotice (de .
exemplu, enterococi rezistenfi la vancomicing (VRE), Staphylococcus aureus
rezistent la meticilini MRSA) sau Clostridium difficile;
L ‘ -pacientul se poate amplasa intr-o rezervd singur
sau intr-un salon cu un alt pacient infectat cu acelagi patogen;
7 -la intrarea in salon trebuje purtate manusi curate si
echipament de protectie curat; :
Pe transmiterea prin picituri pacientul se amplaseazi intr-o rezervy singur sau se
hortepza intr-un salon cu alti pacienti infectati cu acelagi agent patogen. Este
d purtarea de protectoare faciale cand se lucreazi Ia 1-2 metri de pacient. In
situatia in care este necesar transportul pacientului, acestuia i se aplica o mascs.
Pentru transmiterea aeriany - plasarea pacientului intr-o camers de izolare cu presiune
; negativa a aerului in raport cu coridoarele, ag d evacuat direct spre exterior sau
recirculat prin filtre HEPA de inalti eficien schimburi de aer pe ori.

4. Categorii de deseuri rezultate din activits
. 1226/2012) _ .
- Obiecte ascutite: Deseurile intepatoare-tiietoare: ace, ace cu fir, catetere, seringi cu
e ac, branule, lame de bisturiu, pipete, sticldrie de laborator orj alta sticldrie spartii san
,-/ ' nu etc. de unici folosints, neintrebuintati sau cu termen de expirare depisit, care nu a
Lo intrat in contact cu material potential infectios in situatia in care deseurile mai sus.
mentionate au intrat in contact cu material potential infectios, inclusiv recipientele

care au confinut vaceinuri, sunt considerate deseuri infectioase.
- Fragmente si organe umane, inclusiv recipiente de singe si sénge: Degeurile anatomo-
patologice constdnd in fragmente din organe si organe umane, parfi anatomice,
lichide organice, material biopsie rezultat din blocurile operatorii de chirurgie gi

medicale (conform Ordinului MS



obstetricd (fetusi, placente etc.), pirti anatomice rezultate din laboratoarele de
autopsie, recipiente pentru sénge si sénge etc. '

Degeuri ale cidror colectare si eliminare fac obiectul unor misuri speciale privind
prevenirea 'infec;iilor: Deseurile infectioase, respectiv degeurile care contin sau au
venit in contact cu sdnge ori cu alte fluide biologice, precum si cu virusuri, bacterii,
parazifi si/sau toxinele microorganismelor, perfuzoare cu tubulaturi, recipiente care
au confinut singe say alte fluide biologice, campuri operatorii, minugi, sonde si alte

materiale de unicd folosinti, comprese, pansamente si alte materiale contaminate,

membrane de dializa, pungi de material plastic pentru colectarea urinei, materiale de
laborator folosite, scutece care provin de la pacienfi internati in unitiiti sanitare cu
specific de boli infecticase sau in sectii de boli infectioase ale unitifilor sanitare,
cadavre de animale rezultate in urma activitatilor de cercetare si experimentare etc.

Desgeuri ale ciror colectare si eliminare nu fac obiectul unor masuri speciale privind
prevenirea infectiilor: Imbriciminte necontaminati, aparate gipsate, lenjetie
necontaminatii, deseuri rezultate dupd tratarea/decontaminarea termics a deseurilor

 infectioase, recipiente care au confinut medicamente, altele decat citotoxice si

citostatice etc. _

Chimicale consténd din sau confinénd substante periculoase: Acizi, baze, solventi
halogenati, alte tipuri de solventi, produse chimice organice si anorganice, inclusiv
produse reziduale generate in cursul diagnosticului de laborator, solutii fixatoare sau
de developare, produse concentrate utilizate n serviciile de dezinfectie i curifenie,
solutii de formaldehidj etc.

Chimicale, altele decét cele specificate; Produse chimice organice gi anorganice
nepericuloase (care nu necesiti etichetare specifici), dezinfectanti (hipoclorit de sodiu
slab concentrat, substante de curiitare etc.), soluii antiseptice, deseuri de la aparatele
de diagnozi cu concentrafie scizuti de substante chimice periculoase etc.
Medicamente citotoxice gi citostatice si alte medicamente: Categoriile de deseuri vor
fi stabilite in ordinul privind gestionarea deseurilor de medicamente, care va fi

~ reglementat conform art. 6 alin. (2).

Deseuri de amalgam de la tratamentele stomatologice; aceste deseuri sunt considerate
periculoase: Capsule sau resturi de amalgam (mercur), dinti extrasi care au obturatii
de amalgam, coroane dentare, punti dentare, materiale compozite fotopolimerizabile,
ciment glasionomer etc.

Ultimul control pretransfuzional (Conform Ordinului MS 1224/2006)

Ultimul control pretransfuzional se efectueazi obligatoriu, la patul bolnavului, st
cuprinde urmitoarele:

verificarea identitatii pacientului;»

* verificarea aspectului macroscopic si a integritifii unitatii de transfuzat;

-----

verificarea compatibilitatii dintre unitatea de sénge selectatd si pacient:



- determinarea grupului sanguin ABO gi Rh(D) la pacient;
- determinarea grupului sanguin ABO
o - Verificarea documentaiei; -

$i Rl(D) la unitatea de fransfuzat;
Inregistrarea in foaia de observatie.



