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VARIANTA 1

PROBA SCRISA LA CONCURSUL ORGANIZAT
PENTRU OCUPAREA

POSTULUI DE ASISTENT MEDICAL GENERALIST
DEBUTANT CU STUDII POST LICEALE

1. INTRADERMOREACTIA LA  TUBERCULINA
TEHNICA --25 PCT.

Barem (max. 25 puncte) - Tehnica intradermoreactiei (TCT / metoda
Mantoux)

1) Materiale necesare efectuarii testului cutanat la tuberculina (TCT) - 8 p

. a) produsul biologic - tuberculina (se verifica valabilitatea si calitatea
produsului biologic); - 2 p

. b) seringa etansa de unica folosinta de 1 ml divizata in 0,10 ml,
prevazuta cu ac special pentru injectare intradermica (de 10 mm, cu
bizou scurt); - 2 p

. C) solutie dezinfectanta - alcool de 75%; - 2 p
. d)yvata.-2p
2) Locul inocularii - 5 p

. de preferat fata anterioara (suprafata ventrala) a antebratului stang,
la unirea 1/3 medii cu cea superioara, acul patrunzénd aproape
tangent la suprafata antebratului in tegumentul sanatos. - 6 p
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3) Tehnica administrarii, prin metoda Mantoux - 10 p

a) verificarea valabilitatii si calitatii produsului biologic; - 1 p
b) dezinfectarea tegumentului cu alcool sanitar; - 2.5 p

c) intinderea pielii de pe fata ventrala a antebratului pentru a facilita
introducerea strict intradermica a tuberculinei; - 2.5 p

d) se injecteaza intradermic doza recomandata de producator (2Ul
sau 5Ul), folosind seringa de 1ml prevazuta cu ac special pentru
injectii intradermice (de 10 mm, cu bizou scurt). - 3 p

e) se realizeaza de obicei o papula ischemica de 5-6 mm cu aspect de
"coaja de portocald”; aceasta nu trebuie tamponata dupa ce s-a
extras acul. - 1p

4) Confirmarea efectuarii corecte - 2 p

TCT corect este confirmat de lipsa sangerarii si de obtinerea papulei.
-1 P

Citirea se face ideal la 72 de ore de la administrare, cand induratia
este maxima si reactia nespecifica dispare. 1 p

RECOLTAREA SPUTEI - TEHNICA - 25 PUNCTE

Barem mixt (maxim 25 puncte) - Doar tehnica recoltarii sputei

1) Recoltarea sputei pentru examen macroscopic - 7 p [1]

Se oferd pacientului un pahar conic sau recipient special din sticla
pentru recoltare. - 2 p

Bolnavul va expectora in acest recipient timp de 24 deore. -2 p

Se urmareste volumul de sputd, vascozitatea, transparenta, culoarea.
-2p

Se interpreteazd  modificarile = macroscopice ale  sputei
(perlatd/purulenta/mucopurulenta/sangvinolenta) - 1 p
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2) Recoltarea sputei pentru examen citologic - 4 p [1]
. Se efectueaza dimineata, in 3 zile consecutive. - 1 p
. Se asigura pacientului recipient special pentru recoltare. - 1 p
. Se aseaza pacientul in pozitie sezénda. - 0.5 p
. Se oferd batista de unica folosinta pentru protectia cavitatii bucale. -

0,5p
« Se solicitd pacientului sa expectoreze in recipient, dupa un efort de
tuse.-1p

3) Recoltarea sputei pentru examen bacteriologic - 14 p
3.1. Tehnica recoltarii (pasii efectivi) - 9 p

« Serecolteazi proba de sputa dimineata prin tuse spontana si profunda.
[1]1-1p

. Se face toaleta cavitatii bucale si clatirea cavitatii bucale cu apa,
inainte de recoltare. [1]-2p

. pacientul este rugat sa-si clateasca gura cu apa sau solutie salina [2] -
1p

. Se aseazad pacientul pe un scaun sau la marginea patului in pozitie
sezanda (in cazuri grave in pozitie Fowler). [1] - 1p

. pacientul ... este rugat sa respire adanc de 2-3 ori si apoi sa tuseasca
puternic [2]-1p

. Efectuarea a 2 inspiratii profunde ... apoi o a treia inspiratie profunda,
urmatd de un expir fortat. Se declanseaza tusea care va usura
expectoratia [3] -2 p

. Se solicitd pacientului sa tuseasca si sa expectoreze in recipientul
steril. [1]-0.5p

« sputa eliminata (echivalentul cel putin al unei lingurite) se colecteaza
direct in recipientul steril [2] -0.5 p
3.2. Manipularea recipientului / inchiderea / ambalarea - 2 p

. folosind manusi de protectie se inchide recipientul, se sterge
exteriorul cu un servetel si se introduce intr-o punga de material
plastic [2] -2 p
3.3. Situatii de recoltare supravegheata (TB) - 3 p

. Depunerea sputei in recipientul/flaconul care se tine sub buza
inferioara. [3]-1p
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Se recolteazd 2 probe pentru fiecare examinare bacteriologica,
ambele sub supraveghere medicala sau una prin autorecoltare din
prima sputa emisa spontan dimineata. [3] - 2 p

Total: 25 puncte

HEMOPTIZIA - DEFINITIE SI CAUZE. - 25 PCT.

Barem (maxim 25 puncte) - Hemoptizie: definitie + cauze
(ordonate/mentionate in texte)

A) Definitie / importanta clinica / diferential - 13 puncte [2]
,Hemoptizia reprezinta eliminarea de sange rosu, aerat, proaspat,” -
6p

»provenit din caile aeriene,” 4 p

,»in urma unui efort de tuse prin expectoratie.” - 1 p

»Este important sa se diferentieze hemoptizia de hemoragia digestiva
superioara” - 1p

,care se exteriorizeaza prin hematemeza.” - 1 p

Total sectiunea A: 13 p

B)

B2) Cauze (din lista in ordinea frecventei) - 7 puncte [1]
»tuberculoza pulmonara,” - 2 p

,micozele pulmonare (cu fungi din genul Aspergillus),” - 1 p
,heoplasmul bronho-pulmonar,” - 2 p

,bronsiectazia,” - 1 p

winfarctul pulmonar,” - 1 p

B3) Alte cauze mentionate - 5 puncte [2]

»pneumonii cu klebsiella si stafilococ,” - 1 p

»,stenoza mitrala,” - 1 p

,sindroamele hemoragipare,” - 1 p

,tromboembolismul pulmonar, etc.” - 2 p

Total sectiunea B: 12 p

TOTAL GENERAL: 25 puncte
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4, INDICATIILE PROCEDURILORDE SPALARE A
MAINILOR, APLICATE IN FUNCTIE DE NIVELUL DE
RISC (NIVEL DE RISC, PROCEDURI APLICATE,
INDICATII)- 25 PUNCTE

Barem (maxim 25 puncte) - Tabelul de la Art. 5: ,Indicatiile procedurilor
aplicate in functie de nivelul de risc”

Notare strict pe continutul tabelului (Nivel de risc - Proceduri aplicate -
Indicatii)

1) NIVEL MINIM - 8 puncte
Proceduri aplicate - 2 p
. Spalare simpla cu apa si sapun - 2 p
Indicatii - 6 p (1 p fiecare)
. Cand mainile sunt vizibil murdare; - 1 p
« Lainceputul si sfarsitul programului de lucru; - 1 p
« Dupa utilizarea grupului sanitar; - 1 p
. 1n caz de contact cu produse biologice; - 1 p
. Tn cazul pacientilor cu infectie cu Clostridioides difficile - 1 p

« (punct pentru redare completad a setului de indicatii la nivel minim,
fdra omisiuni) - 1 p
2) NIVEL INTERMEDIAR - 11 puncte
Proceduri aplicate- 3 p
. Dezinfectie igienica prin frecare cu solutie hidroalcoolica (metoda de

electie)- 2 p
5
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Indicatii - 8 p (=1,6 p fiecare; poti nota fractionat)
. Tnainte de contactul cu pacientul; - 1,6 p

inainte de proceduri aseptice; - 1,6 p
fnainte si dupa utilizarea manusilor, in caz de contact cu lichide

biologice; - 1,6 p
Dupa contactul cu pacientul; - 1,6 p
Dupé contact cu mediul ambiental al pacientului - 1,6 p

3) NIVEL INALT - 6 puncte
Proceduri aplicate - 4 p
Dezinfectia chirurgicala a mainilor prin frecare cu

hidroalcoolice* - 2 p
Aplicarea alcoolului se va face pe mana uscata. - 1 p

solutii

Sau Dezinfectia chirurgicala a mainilor prin spalare cu apa si sapun
chirurgical (pe baza de povidoniodine sau clorhexidind), urmata de

clatire cu apa filtrata si stergere cu prosop steril - 1 p

Indicatii - 2 p (1 p fiecare)
. Tnainte de orice interventie chirurgical3; - 1 p
. Tnaintea tuturor manevrelor care necesita o asepsie de tip chirurgical

(minim invazive) - 1 p

TOTAL: 25 puncte



