Barem pentru concursul organizat in baza anuntului de concurs nr. 8641/20.08.2026

VARIANTA SUBIECTE NR. 2
pentru concursul de ocupare a posturilor vacante de:
asistent medical debutant generalist (PL), asistent medical debutant generalist (S),
asistent medical generalist (S) si asistent medical principal generalist (PL),

organizat in baza anuntului de concurs nr.8641/20.08.2026

1. Prezentati administrarea medicamentelor prin injectii subcutanate: efecturarea procedurii,
incidente, accidente. (ORDIN nr. 1142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de

practica pentru asistenti medicali generalisti). (30 puncte)

Efectuarea procedurii

- se pregétesc toate materialele; (1 pct.)

- se verifica prescriptia medicald; (1 pct.)

- se spald mainile; (1 pct.)

- se pregateste medicamentul folosind tehnica asepticé; (1 pet.)

- se identifica pacientul; (1 pct.)

- se selecteazd zona cea mai potrivitd pentru injectie utilizand reperele anatomice; (1 pct.)
- se dezinfecteaza locul ales, se lasd sd se usuce; (1 pct.)

- se Indepérteaza capacul acului folosind tehnica asepticd; (1 pct.)

- se scoate aerul cu exceptia situatiei in care solutia este livratd in seringd preumplutd; (1 pct.)
- se administreaza injectia; (1 pct.)

- se pliazd tegumentul intre policele si indexul mainii nedominante, fixdndu-l si ridicdndu-l de pe planurile
profunde; (1 pct.)

- se patrunde cu rapiditate in tesutul subcutanat in unghi de 45° sau 90° in functie de reprezentarea tesutului
adipos si de lungimea acului; (1 pct.)

- se verifica pozitia acului prin aspirare; (1 pct.)

- se injecteaza lent solutia medicamentoasa; (1 pct.)

- se extrage acul cu o miscare sigura si rapida; (1 pct.)
- se dezinfecteaza si se maseaza locul injectiei; (1 pct.)
- se aruncd acul necapisonat in container; (1 pct.)

- se ingrijeste pacientul la nevoie (pozitionare, imbréacare); (1 pct.)



- se spald mainile; (1 pct.)

- se noteaza procedura in Fisa de proceduri (nume, datd, ora administrarii, tipul solutiei, doza). (1 pct.)
Incidente/Accidente

- durere violenta prin atingerea unei terminatii nervoase sau/si distensie brusci a tesutului; (5 pet.)

- congestia zonei de inoculare care devine induraté si dureroasa. (5 pct.)

2. Enumerati si descrieti cei 4 pasi din “Procedura in cazul pacientului psihic cu agitatie
psihomotorie”. (40 puncte)

Pasul 1. Calmeazi pacientul prin discutie. (5 pct.)
a. In situatia in care angajatul este singur pe turd in pavilion:

- daci observi bolnavul agitat sau este anuntat de ctre alti pacienti in legaturd cu aceastd situatie, incearca sa
calmeze pacientul pe un ton normal, fard si-1 ameninte sau bruscheze. (1,5pct.)

- incearcd sa convinga pacientul si intre in salon (daci este in afara lui), iar dacd reuseste, cere celorlalti bolnavi
si paraseascd temporar camera. (1,5pct.)

- indepirteaza sau ascunde, pe cét posibil, toate corpurile contondente si tdioase daca acestea exista, iar la acel
moment, in inciperea sau spatiul in care se afld pacientul. (1,5pct.)

La nevoie, angajatul poate solicita ajutorul altor colegi din pavilioanele invecinate. (1,5pct.)

b. In situatia in care angajatul nu este singur in pavilion, avand colegi de tura, solicitd si ajutorul lor, fie
strigand, fie deplasandu-se la locul in care se afld acesta. (2 pct.)

Pasul 2. Anuntii medicul curant sau de garda (telefonic sau printr-o alta persoana). (5 pct.)
Regula 1. (3 pct.)

Indiferent daca pacientul s-a calmat sau nu, angajatul trebuie sa anunte medicul curant sau de garda, fie direct,
dacd medicul este in pavilion, fie telefonic de la postul fix din camera de garda a personalului auxiliar ori de pe
mobilul personal sau de serviciu.

Regula 2. (3 pct.)

fn asteptarea medicului, angajatul supravegheaza bolnavii si pavilionul fara a-| parési.

Daci pacientul are un comportament violent, personalul poate imobiliza bolnavul cu echipamentul special,
pentru a se evita agresarea altor persoane, autovatimarea sau distrugerea de obiecte si bunuri.

In cazul imobilizarii trebuie anuntat medicul in maxim 30 de minute.

Regula 3. (3 pct.)

in situatie de urgentd, cu punerea vietii personalului in pericol de catre pacient, angajatul poate sa se incuie
temporar in camera de garda (oficiu) pentru solicitarea ajutoarelor, pana la sosirea acestora.

Regula 4. (3 pct.)

fn camera de garda a fiecarui pavilion va fi permanent afisata la vedere si la indeména, lista cu numerele de
telefon, att cel de la camera de garda din Pavilionul primei internari cét si cele de la restul compartimentelor
spitalului.

Pasul 3. Medicul consulti, evalueazi si ia misuri dind indicatii personalului privind: (5 pct.)



- efectuarea tratamentului la pacient; (1 pct.)

- izolarea pacientului; (1 pct.)

- contentionarea manuala si izolarea bolnavului; (1 pct.)

- chemarea politiei sau altor forte speciale de interventie. (1 pct.)

Pentru aceste operatiuni, medicul solicita ajutorul personalului mediu si auxiliar din pavilion, iar daci situatia o
impune, poate cere si ajutorul altor angajati din sectie sau pavilioanele vecine. (1 pct.)

3. Descrieti 6 aspecte ale unui plan de ingrijire pentru pacientii cu un comportament maniacal:
problema de ingrijire, scopul (obiectivul) ingrijirii, actiunile (interventiile) asistentului. (Curricula
de instruire pentru asistentii medicali din sistemul de sanatate mintala, coord prof dr Dragos

Marinescu) (30 puncte)

Problema de ingrijire (1): pacientul nu-si acorda timp suficient sd bea lichide si s& méanance, ceea ce-l face sa
fie slabit fizic. (1 pet.)

Scopurile ingrijirii: bolnavul dobandeste un comportament alimentar normal si consumé hrana suficientd si
variatd, precum si lichide, ceea ce face sa nu se mai simtd epuizat fizic. (1 pet.)

Actiunea de ingrijire: pacientul sa fie supravegheat consecvent la mese si sd bea ceai si cafea; sd se ofere hrana
si lichide de mai multe ori pe zi; aceasta pentru a preveni iritabilitatea si manifestarile agresive in caz de
insistenta; si se noteze balanta hidrica si hrana ingeratd; la nevoie, sa se ceard sfatul unei dieteticiene in legéturd
cu o dietd consistents; in cazul sensibilitatii exagerate la excitanti, s se ia mesele impreund cu pacientul in afara
grupului (in cazul ingrijirii separate). (3 pet.)

Problema de ingrijire (2): pacientul bea si mananca continuu, nu se poate infrdna, manénca din lada de gunoi
etc. (1 pet.)

Scopurile ingrijirii: bolnavul isi amelioreaza comportamentul alimentar, consuma cantitati normale de hrana si
lichide, intr-o maniera adecvata. (1 pet.)

Actiunea de ingrijire: si se observe continuu schema de hrénire; sd se manance si sd se consume lichide
impreuni cu pacientul; si se manance cu el intr-un mediu lipsit de factori iritanti (separat); sa se prezinte portii
adaptate si adecvate; si se supravegheze pacientul atunci cdnd se méananca in grup, pentru a preveni eventualele
situatii nedorite, cum ar fi consumarea méncdrii celorlalti bolnavi. (3 pet.)

Problema de ingrijire (3): pacientul nu-si acorda timp suficient pentru a se Ingriji sub aspect igienic si
neglijeaza acest lucru. (1 pet.)

Scopul ingrijirii: bolnavul isi modifica in bine comportamentul legat de ingrijirea igienica. (1 pet.)
Actiunea de ingrijire: pacientul trebuie indrumat zilnic la spélat etc., intr-un mediu lipsit de factori excitanti (un
loc de spalat separat); si se preia, eventual, gestionarea acestei probleme; pacientul sa fie stimulat sa ia parte
activ la activitatea de ingrijire; si se supravegheze pacientul pentru ca acesta si nu fugd; in cazul in care
bolnavul este izolat, s i se dea ocazia de a se duce regulat la WC; in cazul in care transpird excesiv, sa i se ofere
posibilitatea de a se spila de mai multe ori. (3 pet.)

Problema de ingrijire (4): pacientul este haotic in comportament si turbulent. (1 pet.)

Scopurile ingrijirii: bolnavul trebuie si devind capabil sd se controleze, sd nu mai fie turbulent si sd aibd un
comportament organizat. (1 pet.)

Actiunea de ingrijire: s i se ofere un program structurat de activitati, conceput in mod corespunzitor; sa fie
indrumat direct in executarea programului respectiv; si i se explice clar ceea ce trebuie sa facd; pacientul s fie
lasat sa participe, treptat si dozat, la activitatea in grup, observandu-se, in acelasi timp, efectul; sd se ofere un
program zilnic clar structurat, iar in cazul ingrijirii neizolate, s se observe efectul; sa se administreze
medicamentele la nevoie; sa se noteze mijloacele si masurile luate; sé i se acorde ingrijiri izolat, in situatiile de
neliniste extrema. (3 pet.)






