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Privind rezultatele Probei scrise |a concursulul de recrutare pentru ocuparea contractuale de
executie vacante, asistent medical comunitar ,grad profesional debutant, Compartiment Asistenta Medicala
Comunitara din aparatul de specialitate al Primarului Comunei Turburea, organizat in data de 11.11.2024

Nr.crt | Nr. intregistrare dosar | Nota obtinuta Rezultatul probei scrise
candidat
1 COJOCARU MARIA 705 PUNCTE ADMIS
2 TULIGA ELENA IRINA 135 PUNCTE RESPINS
Secretar comisie,

Dra?%;y”

Depunerea unor eventuale contestatii se poate face in termen de cel mult 24 ore de la
data afisirii rezultatului la proba scrisa (astfel incit si se asigure riméinerea a cel putin 48
ore pni la sustinerea probei interviu).

Interviul se desfisoari in data de 14.11.2024 , ora 10.00 .



PRIMARIA

COMISIA DE CONCURS

CONCURS ASISTENT MEDICAL COMUNITAR
11.11.2024

BAREM DE NOTARE

1. Precizati si tratati activititile desfasurate in domeniul _?sistent?i
medicale comunitare de citre personalele care au atributii legale in
acest domeniu,potrivit 0.U.G.nr.18/2017.- 20 puncte

Art. 6

Activitdtile desfagurate in domeniul asistentei medicale comunitare de cégre
personalele care au atributii legale in acest domeniu, in vederea realizarii
obiectivelor prevazute la art. 5, sunt urmatoarele:

a)identificarea in cadrul comunitatii a persoanelor si a grupurilor vulnerabile din
punct de vedere medical, social sau al siriciei, respectiv a factorilor de risc pentru
sinitatea acestora si evaluarea, respectiv determinarea nevoilor de servicii de
san3tate ale acestora; - 2 P

b)desfisurarea de programe si actiuni destinate protej3rii sénatatii, promovarii
s&n&tatii si in directd legiturd cu determinanti ai stirii de s&n3tate, respectiv stil
de viatd, conditii de mediu fizic si social, acces la servicii de sénatate si efectuarea
de activitdti de educatie pentru sinitate in vederea adoptdrii unui stil de viata
sanatos; -1 P

c)furnizarea de servicii de profilaxie primard si secundard catre memobrii
comunitdtii, sub indrumarea medicului de familie, in special catre persoanele
apartinand grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical sau social;
-1P

d)participarea la desfasurarea diferitelor actiuni colective de pe teritoriul
comunitatii: vaccinari, programe de screening populational si implementarea
programelor nationale de s#nitate, inclusiv mobilizarea populatiei pentru
participarea la programele de vaccindri si controalele medicale profilactice; - 2 P
e)semnalarea medicului de familie a cazurilor suspecte de boli transmisibile
constatate cu ocazia activitatilor in teren si participarea la aplicarea masurilor de
prevenire §i combatere a eventualelor focare de infectii; -1 P

f)identificarea persoanelor neinscrise pe listele medicilor de familie si transmiterea
informatiilor despre acestea citre medicul de familie, cu precadere a copiilor si a
gravidelor, in scopul obtinerii calitatii de asigurat de s3nitate si a asigurarii
accesului acestora la servicii medicale; -1 P

g)supravegherea in mod activ a stirii de sindtate a sugarului si a copilului mic si
promovarea aliptdrii si practicilor corecte de nutritie; efectuarea de vizite la
domiciliul sugarilor cu risc medical sau social si urma3rirea aplicarii masurilor
terapeutice recomandate de medic; -1 P

h)identificarea, urmarirea si supravegherea medicald a gravidelor cu risc medical
sau social in colaborare cu medicul de familie si cu asistenta medicald a acestuia,
prin efectuarea de vizite periodice la domiciliul gravidelor si al |duzelor; - 1 P
i)identificarea femeilor de varsta fertila vulnerabile din punct de vedere medical,
social sau al saréciei i informarea acestora despre serviciile de planificare familiala
si contraceptie, precum si asigurarea suportului de a accesa aceste servicii; -1 P
jymonitorizarea si supravegherea in mod activ a bolnavilor din evidenta speciald,
respectiv evidenta privind tuberculoza, HIV/SIDA, boli rare, prematuri, anemici,
persoane cu tulburari mintale si de comportament, consumatori de substante



psihotrope, alte categorii de persoane supuse riscului sau cu afectiuni medicale
inscrise in registre si evidente speciale; - 2 P
k)efectuarea de vizite la domiciliu pentru asistenta medicald a pacientului cronic
sau in stare de dependenta si a varstnicului, in special a varstnicului singur,
complementar asistentei medicale primare, secundare si tertiare; - 1 P
I)consilierea medicald si social, in limita competentelor profesionale legale;-0,5
P
m)furnizarea de servicii de asistentd medicala de urgenta in limita competentelor
profesionale legale; - iP
n)directionarea persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile cétre serviciile
medicale si sociale si monitorizarea accesului acestora; - 1 P
o)organizarea §i desfasurarea de actiuni in comun cu serviciile sociale din primarie
si personal din alte structuri de la nivel local sau judetean, in cazul problemelor
sociale care pot afecta starea de s3nitate sau accesul la servicii medicale ale
persoanei vulnerabile; - 1 P
p)identificarea si notificarea autoritdtilor competente a cazurilor de violenta
domesticd, a cazurilor de abuz, a persoanelor cu handicap, a altor situatii care
necesitd interventia altor servicii decat cele care sunt de competenta asistentei
medicale comunitare; - 1 P
q)colaborarea cu alte institutii si organizatii, inclusiv. cu organizatii
neguvernamentale pentru realizarea de programe, proiecte si actiuni care se
adreseaza persoanelor sau grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical,
economic sau social; - 1 P
r)alte activitdti, servicii i actiuni de s3nitate publici adaptate nevoilor specifice
ale comunitatii si persoanelor din comunitate apartinand grupurilor vulnerabile; -
o5P
5. Care este standardul minim de dotare pentru trusa medicala de
asistentd medicald comunitard potrivit HG. nr.324/2019 .
Enumerati cel putin 10 consumabile medicale -~ 20 PUNCTE

ANEXA nr. 1:Standard minim de dotare pentru trusa
medicald de asistentd medicald comunitara

Echipamente si bunuri medicale

Tensiometru cu stetoscop - 0,5 P

Stetoscop fetal (fetoscop) - 0,5 P

Centimetru- 0,5 P

Taliometru- 0,5 P

Abaci sau aplicatie pe telefon pentru determinarea varstei gestationale- 0,5 P
Glucometru- 0,5 P

Puls oximetru- 0,5 P

Termometru pentru copii (set) si adulti- 0,5 P

Trusi chirurgicala de unica folosin- 0,5 P

Trusi de nastere - unicé folosintd- 0,5 P

Cantar de sugari si adulti (existi modele 2in 1) - 0,5 P

Tavitd renala- 0,75 P

Minirecipient pentru deseuri- 0,75 P

Garou 50 cm- 0,75 P

Test rapid pentru determinarea ruperii membranelor fetale (hartie ph) - 0,75 P
Teste de sarcind- 0,75

Ortezz - guler cervical tip Minerva universal - 0,75

Consumabile medicale [ace si stripuri glucometru, vatd medicinald, tifon, comprese sterile, bandaj triunghiular, rivanol, betadina, apa oxigenata,
biocide (de tip 1 pentru dezinfectia igienici a mainilor prin spalare si frecare §i pentru dezinfectia pielii intacte; de tip 2 pentru dezinfectia
suprafetelor), seringi, ménusi chirurgicale si manugi de consultatie nesterile, masti, teste rapide urind; pahar de plastic de unica folosin{a pentru
colectarea urinei, pentru test de sarcin}, perfuzoare, branule, fese elastice, leucoplast, pungi de gheata instant, batiste de hartie impregnate cu solutie



Consumabile medicale [ace §i stripuri glucometru, vatd medicinala, tifon, comprese sterile, ban@aj t.riquhiular, rivapol. betadind, apa ox.lgenata,
biocide (de tip 1 pentru dezinfectia igienica a mainilor prin spalare si frec;are si pentru deszectla plelu intacte; de tip 2 pentru dFthlfectla
suprafetelor). seringi. manusi chirurgicale si minusi de consultatie nestgnle, masti, teste rap}de urind; pghar de plgslxc de unlqa ?olosmt,a pentru i
colectarea urinei, pentru test de sarcind], perfuzoare, branule, fese elastice, leucoplast, pungt fie gheata instant, bat!ste de hartie lmpregnatq cu solutie
t cu rivanol, plasturi, dispozitiv de respiraie gura la gurd, deschizator de gura din material plastic,

dezinfectantd, atele din material plastic, pansamen i ; t ]
pipe Guedel marimea 4 i 10, epifen 150 micrograme solutie injectabild in stilou preumplut cu 2 ml pentru o dozd unicd de 0,3 ml (conform

recomandrii cu privire la primul ajutor in caz de anafilaxie)

10 CONSUMABILE X 1 PUNCT = 10 PUNCTE

3. Enumerati obligatiile membriilor Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania asa cum
sunt ele prevazute in 0.U.G. nr. 144/2008 privind exercitarea
profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a
profesiei de asistent medical, precum si organizarea si
functionarea ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania.

Membrii Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania

wArt. 42

(1)in vederea exercitarii profesiei, asistentii medicali generalisti, moasele §i
asistentii medicali prevazuti la art. 1, stabiliti in Romania, au obligatia sa se inscrie
in Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor si Asistentilor Medicali din
Romania. - 2 P

(2)Calitatea de membru este dovedita prin certificatul de membru al Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor si Asistentilor Medicali din Romania, care
se elibereaza la inscrierea in organizatia profesionald. - 2 P

(3)inscrierea se face la filiala judeteana in a carei razg se afld unitatea la care
urmeazd s isi desfdgsoare activitatea, filiala judeteand in a cérei raza isi au
domiciliul sau resedinta ori, in situatii speciale, la Biroul executiv al Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania. - 2
P

(4)La inscriere, asistentii medicali generalisti, moasele si asistentii medicali depun
jurdmantul prevazut la art. 13. - 2P

(5)Depunerea jurdmantului se mentioneaz3 in certificatul de membru al Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania. = 1
P

(6)Pot deveni, la cerere, membri ai Ordinului Asistentilor Medicali Generaligti,
Moaselor gi Asistentilor Medicali din Roméania si asistentii medicali generalisti,
moasele si asistentii medicali cetdteni ai unui stat membru al Uniunii Europene, ai
unui stat apartinand Spatiului Economic European sau ai Confederatiei Elvetiene,
stabiliti in unul dintre aceste state si care presteaza temporar servicii de Ingrijiri
de sinatate in Romania, cu respectarea prevederilor alin. (3). = 2 P

wArt. 421

Prin exceptie de la prevederile art. 42, surorile medicale si oficiantii medicali au
obligatia sa se inregistreze in Ordinul Asistentilor Medicali Generaligti, Moagelor si
Asistentilor Medicali din Romania, in vederea autorizérii exercitarii activitatilor
specifice. La finregistrare, acestia dobandesc calitatea de membru asociat al
Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din

Romania. Conditiile de autorizare, precum si drepturile si obligatiile acestora se



stabilesc prin hotdrare a Consiliului national al Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moagelor si Asistentilor Medicali din Romaéania. - 2P

s Art. 43

(1)La cerere, membrii Ordinului Asistentilor Medicali Gengralisti, Moaselor §U|
Asistentilor Medicali din Romania care, din motive obiective, intrerup pe O durvatq
de pana la 5 ani exercitarea profesiei de asistent medical generalist, moasa §!
asistent medical pot solicita suspendarea calitdtii de membru pe durata respectiva.
-2P

(2)Pe durata suspendadrii, la cerere, a calititii de membru al Ordinului Asistenvt,ilor
Medicali Generalisti, Moagelor si Asistentilor Medicali din Romania se suspendai de
drept toate obligatiile si drepturile prevazute de prezenta ordonanta de urgenta. =
iP

«wArt. 44

(1)Membrii Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor si Asistentilor
Medicali din Romania sunt inscrigi in Registrul national unic al asistentilor medicali
generalisti, al moaselor si al asistentilor medicali din Romania. = 2 P

(2)Calitatea de membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor §i
Asistentilor Medicali din Romania o pot pastra, la cerere, si asistentii medicali
generalisti, moasele i asistentii medicali pensionari. = 2 P

4.Definiti convulsiile si tratati tabloul crizei tipice potrivit
/Urgentele medico cirurgicale de Lucretia Titirica

5. Care sunt atributiile autoritatilor publice locale cu privire la
indeplinirea corespunzatoare a activitdtilor privind respectarea
normelor de conduitd de catre personalul contractual, conform
Ordonantei de urgentd nr. 57/ 2019 privind Codul administrativ, cu
modificdrile si completarile ulterioare? -20 PUNCTE
Barem de corectare:
Art.558
(3) In scopul indeplinirii corespunzatoare a activitatilor prevazute la alin. (1)
autoritétile si institutiile publice:
a) urmaresc aplicarea si respectarea in cadrul autoritatilor si institutiilor
publice a prevederilor prezentului cod referitoare la conduita personalului
contractual in exercitarea functiilor detinute; - 4P
b) solutioneaza petitiile si sesizérile primite privind incdlcarea prevederilor
prezentului cod referitoare la conduita personalului contractual in exercitarea
functiilor detinute sau le transmite spre solutionare organului competent,
conform legii; -4 P
C) elaboreazs analize si rapoarte privind respectarea prevederilor prezentului
cod referitoare la conduita personalului contractual in exercitarea functiilor
detinute; -4 P
d) asigurd informarea publicului cu privire la conduita profesionala la care
este indreptatit s8 se astepte din partea personalului contractual in exercitarea
functiei; -4 P
e) asigura informarea personalului contractual propriu cu privire la conduita
ce trebuie respectata; - 2 P



f) colaboreaza cu organizatiile neguvernamentale care au ca scop
promovarea i apararea intereselor legitime ale cetatenilor in relatia cu
personalul din administratia publica. = 2 P

Comisia : ; g ) )/
1. Jianu Elena lzabela - presedin{z ) '
v

2. Butisanu Mihaela - membru L9
3. Pirvu Angela Adelina- membru f’
4.Elena Romulus -Gabriel- reprezent nt DSP- membru %

5.Bidescu Laurentiu Vasile -reprezentant OAMGMAMR "-membru

Secretar comisie,

Dragu, a /
i



— izoproterenol (izuprel) 1 mg diluat in 500 ml
solutie de perfuzat (1 fiola = 1 ml = 0,2 m),
— hemisuccinat de hidrocortizon 50 mg/kilocorp 1.V,
putindu-se repeta la 60 de minute pand la un
total de 200 mg/kilocorp (1 fiola = 25 mg
cu 5 ml solvent).
Observatie. Se injecteazd anterior i.v. heparind 100-
200 u.i/kilocorp pentru a preveni declansarca CID (coa-
gulare intravenoasa diseminatd); hidergin (redergin)
indicat in socul endotoxinic §i in socul cu yasocon-
strictie 0,3-0,6 mg/zi (o fiold = 1 ml = 0,5 mg).
e Tratamentul unor eventuale complicatil: anticoagu-
lante (heparind) antifibrinolitice (acid aminocaproic).
Profilaxia §i tratamentul insuficientei renale acute.
e Tratamentul etiologic. Nu s¢ obtine nici © vinde-

care fari tratamentul etiologic.

Important. Este bine dovedit astizi ci terapia urgentelor majore, printre care si

socul pediatric, necesité

o munci in echipd a unor cadre temeinic instruite. De aceea,

este obligatoriu ca fiecare cadru mediu si fie corect instruit pentru a seconda compe-
tent pe medic in aplicarea misurilor de urgentd.

- —

co-clonice ale uneia

_§inuo boala.

De reinut: Convulsia este un si

7.4, CONVULSILE — TOTAL = 20 [

e e T

Convulsiile sunt contraciii involuntare brugte, tonice, clonice sau toni-

sau mai multor grupe de muschi, care apar in accese

i sunt insotite sau nu de pierderea cunogtintei.

imptom al unui proces patologic de bazd

— Convulsii febrile. Apar in cursul i afectiuni
febrile. Ca varsta, intre 0 lunpgi 5 ani (maxi-
mum de incidentd intre 6 1 si 3 ani), la copii
r4 antecedente persopaic neurologice.

i ¢fers doar la episoadele con-
exclusiv legate de febrd, a cirei
naturd est origine extracraniand. Pentru a fi
celor febrile, convulsia ar tre-
ctere:
ta in context febril (tem-

imele 24 de ore de
ri convulsii ante-

si apard pentru prima
peraturd peste 38°) in
la ascensiunea termici (deci
rioare in afebrilitate),

e durata si fie sub 15 minute,
e din punct de vedere clinic, criza sd

ene-

ralizata.

180

7.4.2. Tabloul
crizei tip

— convulsiile
tonico-clonic
generalizate

L2P
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in context febril (tem-
mele 24 de ore de
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Convulsii metabolice [hipocalcemie, hipomag
ie; hipo- sau hipernatremie; hipoglicemi
la mie la nou-ndscut; sub 0,4
Wul mare); hiperkaliemie; alcatOza; deficit
ipi = Vit. Bg, anoxe j

3
cerebrale (edem
gite; encefalite).
holi organice cerebrale:
ie intracraniand, hemoragie
tumori, malformatii ce-
sdrocefalia congenitald,
ongenitale); tul-

Convulsii din cau
posttraumatice (hem
subdurald); abces
rebrale, boli genitale (
encefalopaty” cronice infantile
burdri grfculatorii cerebrale.
Conwdlsii din intoxicafii acute: miofili
Opind, organofosforice, alcool, salicilat,
oxid de carbon, parathion, stricnind etc.
Epilepsie.

efedrind,
DT,

7.4.2. Tabloul
crizei tipice

— convulsiile
tonico-clonice
generalizate

Cele mai frecvente forme clinice la copii sunt: con-
vulsiile tonico-clonice generalizate si care evolueaza
in trei faze:

e Faza tonicd: ZP

e Faza clonicd: 2P

_se instaleazd brusc, ;5 r

— cu pierderea congtienfei inainte sau_concomitent
cu aparifia contracturii tonice,

_ faciesul devine palid, ochii "plafoneazd" (glo-
bii oculari rotali in sus - Jdd ochii peste cap"),

_ copilul devine rigid, 957

— cu capul in #iperextensie, maxilarele sunt
clestate”, ()5

— membrele sunt infepenite, antebratele flectate,

na

mn-

.

pumnii strinsi, coapsele §i gambele in extensie, ()& PP

__ toracele este imobilizat, apar apncea §1 cianoza,

— daci este surprins in ortostatism, bolnavul cade.
Durata este variabild, de la cateva secunde
pana la 30 de secunde. 0)5 %

— capul se miscd ritmic, lateral sau in extensie,d

— musculatura fefei se contractd ritmic,©,9

— globii oculari executd migcdri in toate directi-
ile, pleoapele palpitd, existd midriaza 0,57

— maxilarul inferior are migcari insotite de scrag-
netul dingilor, limba arg migctri de propulsie
si poate fi musgcati,8)5

0,5~

57

— apar "spume la gurd", carc devin sanguinolente
cand limba este ranita, 657

— membrele prezintd miscdri bruste de flexie §i
extensie,057

— respiratia este sacadati, neregulata, zgomotoasi,(

5P

-

181




— pulsul este accelerat si slab,0,5
— facies vultuos (faid cianozatd),d
— uneori existd emisiune involuntara

materii fecale. 0,5

Durata acestei faze este de 1-2 minute pand la 10-
15 minute, uneori o ord sau mai mult
"riu convulsiv" sau convulsii subintrante). O,

e Faza de rezoluie: 2

— contracturile inceteazﬁ,O,.f)b(\) o

— respiratia devine normald, O,
— faciesul se recoloreazﬁ.o,c,’(g
Uneori copilul intrd 1

somn de céateva ore. 0,45

La trezire - comportament normal, uneori stare de

oboseald si confuzie.0,5

Dupa crize prelungite pot sd apard modificari neu-
rologic trecitoare (pareze, semnul Babinski pozitiv).

de urind §i

(in stare de

fn comi sau prezintd o stare

subcomatoasi. Coma poate fi urmatd de o stare de

7.43. Masuri de
urgenta
— nespecifice

criZe convulsive

Xista:

forme tonice pure (cel mai frecvent),

—\forme clonice pure,

— hemiconvulsii (cuprind numai una din

coxpului),

— conxulsii localizate (crizele jacksonierie),
ntracturd sunt

__ stare\de riu convulsiv (crizele de
subintrynte).

De retinut.\Convulsiile la nou-nigfut sunt de foarte
multe ori atipice si se manifest prin:

— tremuraturi\ prelungite si ri ice,

— migciri pendulare ale m brelor superioare sau
de pedalare alg membrglor inferioare,

— crize de opistotQnus,
— crize de apnee $\ cinoza,
— mioclonii localizat

— plafoniri ale glopil oculari, clipit paroxistic.

Observatie. Deoarecg observar convulsiei personal de citre
medic este in magrea majoritate\a cazurilor imposibild, este
deosebit de impdrtant ca asisten medicald si stie sd dea
informatii refepifoare la durata si Wspectul convulsiei, a cir-
cumstantelor Ae aparitie (posibilitatda unei intoxicatii, trau-

matisme crgnio-cerebrale, traumatism Nobstetrical la nou-nds-
cut, febri/inainte de crizd etc.), care ar\putea folosi la stabi-
binute prin obser-
sistenta medicald
a aspétat la desfdgurarea accesului, se va pu¥ga relata carac-
te convulsiilor tonice, clonice, tonico-cloni

fotal = jacksoniene, generalizate) sau din anamn
orilor (mamei). Datele sunt deosebit de import

lirea caplei convulsiei. Aceste date pot fi
varea Airecti a crizei de convulsii (daci

decizia imediati.

— misuri speci-
fice
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