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Subiectul 1 — 18 P

Enumerati cele 4 metotde de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale in unititile
sanitare, §i descrieti (dezvoltati-dataliati) doui dintre ele.

Ord. 1101 din 2016, conform ANEXEI Nr. 2 - Supravegherea si raportarea infectiilor asociate
asistentei medicale, litera A., punctul 4:

1) Supravegherea pasivi

Aceasta este cea mai simpli metodi de supraveghere $i implici simpla raportare a
cazurilor de infectii depistate pe baza definitiilor de caz de cdtre personalul unitdtii sanitare si
de catre laboratorul de microbiologie.

Datele obtinute sunt destul de limitate §i nu permit analiza variatiilor intre sectii si a
factorilor de risc, acestea nefiind un sistem suficient de sensibil.

2) Supraveghere activi

Supravegherea activi trebuie s fie efectuati periodic in unitatea sanitar, cu predilectie in
sectiile identificate in harta riscurilor ca avand risc crescut. Cea mai cunoscuts metodi de
supraveghere activi este verificarea activi a foilor de observatie, pe esantion randomizat.

O altd metoda este reprezentati de monitorizarea zilnics a rezultatelor bacteriologice si
analiza acestora cu scopul depistarii active a infectiilor.

3) Studiile de prevalenti de moment/perioadi

Prin aceastd metoda pot fi identificate infectiile apirute la pacientii internati la un anumit
moment/intr-o perioadd de timp definiti in unitatea sanitari sau intr-o sectie selectatd (prevalentd
de moment/perioads).

O echipi pregétita In acest sens verifica toate foile de observatie ale pacientilor internati,
intervieveaza personalul, viziteazi pacientii, colecteazi datele clinice si de laborator, precumn si
factorii de risc (expunere la anumite manevre invazive). Datele sunt analizate pe baza definitiilor
de caz si permit calcularea ratei de prevalenta.

Rata de prevalentd este dependentd de durata spitalizarii §i durata infectiei.

In acelasi timp se poate determina daca infectia este inci prezentd la data efectudrii studiului.

Un astfel de studiu este simplu, rapid si destul de ieftin.

Astfel de studii de prevalenta repetate permit monitorizarea tendintelor si evaluarea impactului
actiunilor preventive.




Exemple de rate de prevalenta:
Prevalenta infectiilor la 100 de pacienti internati:

Numdr de pacienti cu infectii la momentul studiului/Numir de pacientt internati
la momentul studiului x 100

Prevalenta infectiilor urinare la 100 de pacienti cateterizafi vezical:

Numdr de pacienti cu infectii urinare la momentul studiului/Numir de pacienti
expusi la cateterism vezical la momentul studiului x 100

4) Studiile de incidenti

Reprezintd studii prospective de identificare a infectiilor sl necesitd monitorizarea
pacientilor pentru o perioadd de timp. Astfel, pacientii sunt urmérifi In timpul internarii si o
perioadd de timp dupa externare (de exemplu, pentru infectii de plaga chirurgicala).

Acest tip de supraveghere poate furniza date de incidents a infectiilor, sub forma unei rate
de atac, ceea ce permite monitorizarea tendintelor §1 definirea clard a legfiturii cu un factor de risc
(de exemplu, interventia chirurgicals).

Acest tip de studiu este mai dificil, necesita timp si este mai costisitor, motiv pentru care
se utilizeazd pentru sectii cu risc (de exemplu, terapie intensiv#) pentru o perioada limitati de timp
$i pentru anumite infectii selectate (de exemplu, pneumonie asociati ventilafiei, plagi chirurgicale,
infectii transmise prin snge, germeni multirezistenti).

Exemple de rate de incidenti:

Rata de atac a infectiilor cu Staphylococcus aureus Methicillino-rezistent (MRSA) la 100 de
pacienti internati

Numarul de cazuri noi de infectii cu MRSA/Numirul de pacienti internati in acecasi
perioada de timp x 100

Incidenta pneumoniei de ventilatie la 1.000 de zile de ventilatie

Numdrul de cazuri noi de pneumonie de ventilatie intr-o perioads de timp/Numérul
de zile de ventilatie in aceeasi perioada de timp x 1.000

Subiectul 2—- 18 P
Enumerati categoriile de persoane care beneficiazi de asicurare sociali de sénitate, fard plata
contributiei, in conformitate cu Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sAndtatii

SECTIUNEA 1 Persoanele asigurate
Art. 224. - (1) Urmitoarele categorii de persoane beneficiazi de asigurare, fara plata contributiei,
In conditiile art. 154 din Legea nr. 227/2015, cu modificarile si completirile ulterioare:

a) copili pana la vérsta de 18 ani, tinerii de la 18 ani pana la varsta de 26 de ani, daca sunt elevi,
inclusiv absolventii de liceu, pand la inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni de la
terminarea studiilor, ucenici sau studenti, studentii- doctoranzi care desfdsoara activitati didactice,
potrivit contractului de studii de doctorat, in limita a 4 - 6 ore conventionale didactice pe
sdptdmand, precum i persoanele care urmeazi modulul instruirii individuale, pe baza cererii lor,
pentru a deveni soldati sau gradati profesionisti;

b) tinerii cu vérsta de pana la 26 de ani care provin din sistemul de protectie a copilului;

¢) sotul, sotia $1 parin{ii fara venituri proprii, aflati in intretinerea unei persoane asigurate;

d) persoanele ale ciror drepturi sunt stabilite prin Decretul- lege nr. 118/1990 privind acordarea
unor drepturi persoanelor persecutate din motive politice de dictatura instauratd cu incepere de la




6 martie 1945, precum si celor deportate in striinditate ori constituite in prizonieri, republicat, cu
modificarile §i completirile ulterioare, prin Legeanr, 51/1993 privind acordarea unor drepturi
magistratilor care au fost inliturati din Justitie pentru considerente politice in perioada anilor 1945-
1989, cu modificarile ulterioare, prin Ordonanta Guvernului nr. 105/1999privind acordarea unor
drepturi persoanelor persecutate de citre regimurile instaurate In Roménia cu incepere de la 6
septembrie 1940 pana la 6 martie 1945 din motive etnice, aprobatd cu modificéri i completiri prin
Legea nr. 189/2000, cu modificarile si completédrile ulterioare, prin Legea nr. 44/1994 privind
veteranii de rdzboi, precum si unele drepturi ale invalizilor s1 viduvelor de razboi, republicati, cu
modificérile si completirile ulterioare, prin Legea nr. 309/2002 privind recunoasterea si acordarea
unor drepturi persoanelor care au efectuat stagiul militar in cadrul Directiei Generale a Serviciului
Muncii in perioada 1950-1961, cu modificarile §i completdrile ulterioare, precum si persoancle
prevazute la art. 3 alin. (1) lit. b) pct. 1 din Legea recunostintei pentru victoria Revolutiei Romane
din Decembrie 1989, pentru revolta muncitoreasca anticomunisti de la Bragov din noiembrie 1987
$1 pentru revolta muncitoreasci anticomunists din Valea J iului-Lupeni - august 1977 nr. 341/2004,
cu modificirile si completirile ulterioare, pentru drepturile banesti acordate de aceste legi;

e) persoanele cu handicap, pentru veniturile obtinute in baza Legii nr. 448/2006 privind protectia
si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicatd, cu modificarile si completirile
ulterioare;

f) bolnavii cu afectiuni incluse in programele nationale de sinitate stabilite de Ministerul
Sanatifii, pana la vindecarea respectivei afectiuni:

g) femeile insarcinate si lauzele;

h) persoanele fizice care se afld in concedii medicale pentru incapacitate temporari de munci,
acordate In urma unor accidente de munci sau a unor boli profesionale, precum si cele care se afla
in concedii medicale acordate potrivit Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 158/2005 privind
concediile gi indemnizatiile de asiguriiri sociale de sanitate, aprobatd cu modificari §i completiri
prin Legea pr. 399/2006, cu modificérile §i completarile ulterioare;

i) persoanele care se afld in concediu de acomodare, potrivit Legii nr. 273/2004 privind
procedura adoptiei, republicata, in concediu pentru cresterea copilului potrivit Ordonantei de
urgentd a Guvernului nr. 111/2010 privind concediul si indemnizatia lunard pentru cresterca
copiilor, aprobatd cu modificiri prin Legeanr. 132/2011, cu modificirile si completirile
ulterioare;

J) persoanele care executd o pedeapsd privativd de libertate sau se afli in arest preventiv in
unitatile penitenciare, precum si persoanele care se afld in executarea unei masuri educative ori de
sigurantd privative de libertate, respectiv persoanele care se afli in perioada de aménare sau de
Intrerupere a executirii pedepsei privative de libertate;

K) persoanele care beneficiazd de indemnizatie de somaj sau, dupd caz, de alte drepturi de
protectie sociali care se acorda din bugetul asiguririlor pentru somaj, potrivit legii;

l) persoanele retinute, arestate sau detinute care se afld in centrele de refinere §i arestare
preventivd, strdinii aflafi in centrele de cazare in vederea returnirii ori expulzirii, precum §i cei
care sunt victime ale traficului de persoane, care se afli in timpul procedurilor necesare stabilirii
identitatii §i sunt cazati in centrele special amenajate potrivit legii;

m) persoanele fizice care beneficiazd de ajutor social potrivit Legii nr, 416/2001 privind venitul
minim garantat, cu modificarile si completirile ulterioare:;

n) persoanele fizice care au calitatea de pensionari, pentru veniturile din pensii, precum $i pentru
veniturile realizate din drepturi de proprietate intelectuala;

0) persoanele cetéteni roméni, care sunt victime ale traficului de persoane, pentru o perioadd de
cel mult 12 luni;

p) personalul monahel al cultelor recunoscute, aflat in evidenta Secretariatului de Stat pentru
Cuite,

q) voluntarii care isi desfisoard activitatea in cadrul serviciilor de urgenta voluntare, in baza
contractului de voluntariat, pe perioada participarii la interventii de urgentd sau a pregétirii_ in
vederea participarii la acestea, conform prevederilor Ordonantei Guvernului nr, 88/2001 privind



infiintarea, organizarea si funcfionarea serviciilor publice comunitare pentru situatii de urgenta,
aprobatd cu modificari si completiri prin Legea nr. 363/2002, cu modificirile si completarile
ultertoare.

(1") Persoanele care au dobandit calitatea de asigurat fn baza alin. (1) lit. ¢) si q) nu pot avea la
randul lor coasigurati.

(2) Categoriile de persoane care nu sunt previzute la alin, (1) au obligatia si se asigure potrivit
prezentei legi si sa plateascd contributia la asigurdrile sociale de sinitate in conditiile Legii nr.
227/2015, cu modificirile §i completirile ulterioare.

Subiectul 3— 18 P

Care sunt drepturile pacientilor conform Legii 46/20037

Art. 2. - Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inaltd calitate de care societateq
dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare §i materiale.

Art. 3. - Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umand, Jfard nici o discriminare.

Art. 4. - Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum
i la modul de a le utiliza.

Art. 5. - {1} Pacientul are dreptul de a fi informar asuprq identitatii si statutului profesional al
Jurnizorilor de servicii de sindtate.

(2} Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor §i obiceiurilor pe care trebuie
sd le respecte pe durata spitalizdrii,

Art. 6. - Pacientul are dreptul de a fi informat asupra stitrii sale de séndtate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecdrei proceduri, a alternativelor existente la
procedurile propuse, inclusiv asupra neefectudrii tratamentului §i nerespectdrii recomanddrilor
medicale, precum §i cu privire la date despre diagnostic si prognostic.

Art. 7. - Pacientul are dreptul de a decide dacii mai doregte sd fie informat in cazul in care
informatiile prezentate de cdtre medic i-ar cauza suferinfd.

Art. 9. - Pacientul are dreptul de a cere in mod expres si nu fie informat §i de a alege o altd
persoand care sd fie informatd in locul sdu.

Art. 11. - Pacientul are dreptul de a cere §i de a obtine o altd opinie medicald.

Art. 12. - Pactentul sau persoana desemnatd in mod expres de acesta, conform prevederilor art.
9 5i 10, are dreptul sd primeascd, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului,
tratamentului, ingrijirilor acordate pe perioada spitalizérii si, la cerere, o copie a inregistrdrilor
investigatiilor de inaltd performantd, o singurd datd.

Art. 13. - Pacientul are dreptul sd refuze sau sd opreascd o interventie medicald asumandu-gi, in
scris, raspunderea pentru decizia sa; consecinfele vefuzului sau ale opririi actelor medicale
trebuie explicate pacientului.

Subiectul - 18 P

In virtutea ordinului 916/2006 privind aprobarea Normelor de supraveghere. prevenire si control
al infectiilor nosocomiale in unititile sanitare . care sunt atributiile asistentei{ului) medical
responsabil(a) de salon in prevenirea infectiior nozocomiale ?

Atributiile asistentei/sorei medicale responsabile de un salon:

- implementeazi practicile de ngrijire a pacientilor in vederea controlului infectiilor;

- s¢ familiarizeazd cu practicile de prevenire a aparitiei si raspandirii infectiilor §i aplicarea
practicilor adecvate pe toatd durata internirii pacientiior;

- mentine igiena, conform politicilor spitalului si practicilor de ingrijire adecvate din salon;



- monitorizeaza tehnicile aseptice, inclusiv spalarea pe méini si utilizarea izolirii;

- informeazd cu promptitudine medicul de gardi in legitur cu aparifia semnelor de infectie la
unul dintre pacientii aflati in mgnj irea sa;

- inifiazd izolarea pacientului §i comand3 obtinerea specimenelor de la toti pacientii care
prezintd semmne ale unei boli transmisibile, atunci cand medicul nu este momentan disponibil;

- limiteazd expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personalul spitalului, alti
pacienti sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare;

- mentine o rezerva asigurata si adecvatd de materiale pentru salonul respectiv, medicamente
st alte materiale necesare Ingrijirii pacientului;

- identifici infectiile nosocomiale;

- investigheaza tipul de infectie §i agentul patogen, impreuni cu medicul curant;

- participd la pregitirea personalului;

- participd la investigarea epidemiilor;

- asigurd comunicarea cu institutiile de sinitate publici si cu alte autoritati, unde este cazul.

Subiectul 518 P

In virtutea ordinului nr. 261/2007 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea. dezinfectia
si sterilizarea n unitaile sanitare. cum sunt clasificate suprafetele, instrumentarul si
echipamentele ?

ajeritice- cele care vin In contact cu sau penetreazi tesuturile corpului uman,inclusiv sistemul
vascular, in mod normal sterile. In aceasti categorie intri:instrumentarul chirurgical, inclusiv
instrumentarul stomatologic, materialul utilizat

pentru suturi, trusele pentru asistentd la nastere, echipamentul personalului din

silile de operalii, cAmpuri operatorii, mesele si tampoanele, tuburile de dren,

implanturile, acele si seringile, cateterele cardiace si urinare, dispozitivele pentru

hemodializa, toate dispozitivele intravasculare, endoscoapele invazive flexibile sau

rigide, echipamentul pentru biopsie asociat endoscoapelor, acele pentru

acupuncturd, acele utilizate in neurologie;

b) semicritice - care vin in contact cu mucoasele intacte, cu exceptia mucoasei

periodontale, sau cu pielea avind solutii de continuitate. in aceasta categorie intri: suprafata
intericard a incubatoarelor pentru copii §i dispozitivele atasate acestora (masca oxigen,
umidificator), endoscoapele flexibile si rigide neinvazive, folosite exclusiv ca dispozitive pentru
imagisticd, laringoscoapele, tuburile endotraheale,echipamentul de anestezie si respiratie asistati,
diafragmele, termometrele de sticld, termometrele electronice, ventuzele, varfurile de la seringile
auriculare, specul nazal, specul vaginal, abaiselang-urile, instrumentele utilizate pentru montarea
dispozitivelor anticonceptionale, accesoriile pompitelor de lapte.Suprafetele inerte din sectii i
laboratoare, stropite cu sénge, fecale sau cu alte secretii si/sau excretii potential patogene, si cizile
de hidroterapie utilizate pentru pacientii a ciror piele prezinti solutii de continuitate sunt
considerate semicritice;

¢) noncritice - care nu vin frecvent In contact cu pacientul sau care vin in contact numai cu pielea
intactd a acestuia. In aceastd categorie intra: stetoscoape, plosti,urinare, mangeta de la tensiometru,
specul auricular, suprafetele hemodializoarelor care vin in contact cu dializatul, cadrele pentru
invalizi, suprafetele dispozitivelor medicale care sunt atinse si de personalul medical in timpul
procedurii, orice alte tipuri de suporturi.

Suprafetele inerte, cum sunt pavimentele, peretii, mobilierul de spi%al, obiectelesanitare s.a., se

incadreazd in categoria noncritice.
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