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Alexandria, Str. Libertatii nr. 1, jud.
Teleorman
Cod fiscal: 4253650 Cont:
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Tel./Fax: 0247/314.873,0247/306767

BORDEROU CU REZULTATUL FINAL LA CONCURSUL SUSTINUT PENTRU OCUPAREA
POSTURILOR DE ASISTENT MEDICALI PRINCIPAL IN CADRUL SPITALULUI
JUDETEAN DE URGENTA ALEXANDRIA din data de 14.05.2025

Cod Candidat punctaj Rezultata final
3890 12 F RESPINS
3945 445P RESPINS

Afisat astazi 14.05.2025 ora 15

Candidatii care nu sunt multumiti de rezultatul obtinut la proba scrisa pot depune contestatii la sediul
spitalului pana pe data de 15.05.2025 ora 15.

Candidatii care au obtinut la proba scrisa minim 50 puncte se vor prezenta in data de 19.05.2025 in vederea
sustinerii interviului.
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3.1.2. Simptoma-
tologie

® Durerea se datoreste unor contracfii spastice
reflexe ale veziculei sau ale cailor biliare, urmate
de cresteri ale presiunii din arborele biliar.

— Debuteazd in hipocondrul drept sau in epigastru,
se accentueazd progresiv, atingind intensitatea
maximd in cateva ore si cedeazd brusc sau lent.

— Iradiaza sub rebordul costal drept in regiunea
dorso-lombard, scapulara, in umdrul drept.

® Grefuri, vdrsdturi cu continut alimentar sau bilios.

@ Icter. Coloratia se datoreste unui edem, spasm
reflex al sfincterului Oddi .§i se poate instala fard
sd existe un obstacol prin- calcul pe coledoc.

® Frisonul apare cand predomind infectia cdilor bi-
liare; este urmat de transpiratii abundente §i stare
generala rea.

® Febra apare mai ales in colecistitele acute si
angiocolite secundare infecfiei cu germeni micro-
bieni. .

® Semne locale - Vezicula biliard poate fi palpa-
bild si foarte sensibild, ceea ce se pune in eviden(d
cerdnd bolnavului sa inspire profund in timp ce
mana palpeazid hipocondrul drept. Daca vezicula
este inflamata, in inspiraiie profundd, cénd ea
atinge ména celui ce palpeazd, bolnavul simte o
durere accentuatd (semnul Murphy - prezent).
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3.4.1. Cauze ,

Cele mai importante cauze ale H.D.S.
® Boli ale esofagului:

— varice esofagiene,

— ulcer peptic al esofagului,

— tumori maligne §i benigne,

— sindromul Mallory-Weiss (fisura longitudinald
a esofagului inferior dupa eforturi repetate de
varsaturd),

— diverticul esofagian, hernie gastricad transhi-
atala, alte cauze.

@ Boli ale stomacului §i duodenului:

— ulcerul gastric si duodenal (cauza principald si
cea mai frecventd - 80%),

— ulcerul acut de stres,

— gastrite hemoragice (corozive si medicamen-
toase): acizi puternici, hidrat de sodiu, medica-
mente cu risc hemoragic (corticoterapie, aspi-
rind, fenilbutazona etc.),

— tumori maligne si benigne ale stomacului si
duodenului,

— varice gastrice,

- — traumatisme.
® Boli ale intestinului subtire panad la unghiul Treitz.
e Hipertensiune portald de diverse cauze (ciroza
hepaticd, trombozd a venei porte etc.).
e Cauze generale:

— boli ale vaselor (hemangioame, telangiectazia
Rendu-Osler),

— boli de singe (sindroame hemoragice prin
trombocitopenie),

— soc grav.

® Boli ale organelor invecinate:

— sange inghitit (provenit din gurd, faringe, epi-

<tavie hemontizie) ruptura unul anevrism.
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3.3.1. Cauzele
— ocluziei intes-
tinale mecanice | @

Ocluzia intestinala mecanicd poate sa survinad fie prin
obstructie, fie prin strangulare.

Tumori maligne sau benigne (prezente in interiorm
intestinului sau In afara tractului intestinal, care
comprima ansele) (fig. 3.2. a, b).

Fig. 3.2 - Ocluzie intestinala Fig. 3.3 - Ociu-
a = prin tumoare extrinseci zie " intestinala
b = prin tumoare parietald PR IENAEIRARG

Un corp strdin [ghem de ascarizi, fecaloame (for-
mate din materii fecale intarite)].

Stenoze (inflamatorii in procese tuberculoase, care
in stadiul de cicatrizare retracteaza peretii, steno-
zand lumenul intestinal, sau stenoze cicatriceale
posttraumatice sau postoperatorii). ,
Invaginatie intestinald, cauza frecventd de ocluzie
inestinald la copii foarte mici, survine prin intuba-
rea (telescoparea) unei porfiuni de intestin in altul,
ca un deget de mianuga (fig. 3.3).

Volvulusul (torsiune), rasucirea ansei intestinale in
jurul axului sdu mezenteric sau in jurul unei bride
(fig. 34 a si b).

Bride - (bride de neoformatie) urmarea unui pro-
ces inflamator apdrut dupd interventii chirurgicale
sau dupd peritonite §i care comprimd intestinul
(fig. 3.9).

Diferite hernii externe si stranguldri interne (un
inel de hernie in care intra o ansd intestinald si
nu poate sd revind. Cu timpul se mareste confinu-
tul ansei §i incepe strangularea, cu ischemie, a ansei).
Ocluziile prin strangulare pot sd survind si in cadrul

in

Dc' refinut. Tn ocluziile
Invagina(il) este interesat

a peretelui intestinal,
nale, la necroza si perforafia acesteia.

hcmulpr nierne (angajarea peretelui intestinal sau
a unui segment de.mtestm intr-un orificiu normal
Sau anormal al cavititii abdominale).

prin strangulare (volvulus, bride, hernii,

4 si circulagia mezenterica, astfel ci,
€ dezvoltd §i un proces de ischemie
care duce la devitalizarea ansei intesti-

afari de obstructie, s

De aceea OCh171ile  melon e




2.1.3.1. Tratamen-
tl E.P.A.
in funciie
de etiologie

- cardiogen cu
T.A. norirala
sau ugor cres-
cuta

e Morfind 0,01-0,02 g i.m. sau i.v. (fiole 1 ml =
0,02 g)
In caz de reactie vagald (bradicardie, varsaturi) se
va asocia atropind 1 mg im. (1 fiold) sau 0,5 mg
iv.
Atenjie: morfina nu se administreazd in caz de
dubiu de astm brongic, A.V.C., B.P.C.O. Morfina
poate fi inlocuitd cu mialgin in doze de 100 mg
(1 fiold) i.m. sau i.v.

® Digitalice: deslanozid - doza initiala 2 fiole i.v.|
(1 fiold 0,4 mg); lanatozid 2 fiole (1 fiold 0.4 mg);
digoxind 2 fiole i.v. lent (1 fiold 0,5 mg)

® Diuretice: furosemid 2 fiole i.v. lent timp de 1-2
minute- (1 fiolda 20 mg) 1

® Venesecjie - emisiune de sange rapida 300-500 ml |
in 5 minute
Veneseclia este contraindicatd in infarctul miocardic
acut si la bolnavii varstnici cu aterosclerozi cere-
brala.

® Veniilatie mecanicd - prin intubatie traheali.

® Nitroglicerind 1-4 tablete sublingual, se recomanda
in special la coronarieni

® Antihipertensive in functie de tensiunea arteriali




- S UPRLIECT ULV

[ntermediar  |Dezinfectfie igienica prin frecare cu solutie |- inainte de contactul cu pacientul,
hidroalcoolica (metoda de electie) - inainte de proceduri aseptice;
sau - inainte §1 dupa utilizarea manusilor, in caz
Dezinfeciie igienica prin spdlare cuapa i |contact cu lichide biologice;
sfipun - dupa contactul cu pacientul;
- dupa contact cu mediul ambiental al pacie




