BAREM DE CORECTARE

Subiectulnr.1-20p

Caile de transmitere pentru care pot fi necesare masuri suplimentare de precautie sunt:

1. Transmiterea prin contact:

1.1. direct, cdnd microorganismul se poate transmite de la o persoana la alta (contactul cu

sau in contact cu membrii familiei sau cu alti pacient;i;

1.2. indirect, prin intermediul suprafetelor/obiectelor contaminate care implica transferul unui

microorganism printr-o contaminare intermediar3 (de exemplu, contaminarea obiectelor,
echipamentului, mancarii), cand:

1.2.1. igiena mainii personalului ce asigurs actul medical/ingrijire este inadecvat3;

1.2.2. echipamentul nu este curatat, dezinfectat sau sterilizat corespunzadtor intre pacienti;
1.2.3. patogenii sunt transferati prin instrumentar.

2. Transmiterea prin picaturi:

2.1. picaturile infectioase expulzate, atunci cand se strinut3 sau se tuseste, sunt prea grele
pentru a pluti in aer si se transferd la mai putin de 2 m de Ia sursa;

2.2. raspandirea picaturilor poate fi:
2.2.1. directa - se realizeaza cand acestea ajung la nivelul mucoaselor sau sunt inhalate;

2.2.2. indirectd - se realizeaza cand acestea cad pe suprafete sau maini si sunt transmise pe
mucoase sau alimente. Acest mod de transmitere este mai frecvent si este descris in infectiile
respiratorii comune, gripd, infectii cu virus sincitial.

3. Transmiterea aeriana — transmiterecare se realizeaza prin intermediul paticulelor mici (</= 5
Hm in marime) care transporta microbii si pot fi transferati prin intermediul curentilor de aer pe

o distanta mai mare de 2 m de la sursa. Aceste particule sunt inhalate (de exemplu, in cazul
varicelei zoster, rujeolei si tuberculozei pulmonare).



Subiectulnr.2 -20p

in vederea mentinerii calittii curdteniei in unitatea sanitar se organizeaza un spatiu/o
incdpere de depozitare a produselor si a ustensilelor aflate in stoc necesare efectudrii curateniei,
spatiu/incapere care trebuie sd indeplineascad urmatoarele conditii:

a) pavimentul si peretii sd fie impermeabili si usor de curatat;

b) zona de depozitare sa permita aranjarea materialelor de curdtare si accesul usor la acestea;
c) sa existe ventilatie naturald/mecanics;

d) sa fie iluminat(a) corespunzétor;

e) gradul de umiditate sa fie optim pastrarii calitatii produselor.

Subiectulnr.3 -20p

Deseurile intepdtoare-tdietoare sunt obiecte ascutite care pot produce leziuni mecanice prin
intepare sau tdiere; aceste deseuri sunt considerate deseuri infectioase/periculoase, daca au
fost in contact cu fluide biologice sau cu substante periculoase;

Spatiul central de stocare temporard a deseurilor medicale reprezints un amplasament de
stocare temporara a deseurilor medicale, amenajat in incinta unitatii care le-a generat, destinat
exclusiv stocdrii temporare a deseurilor pana la momentul la care acestea sunt evacuate in
vederea eliminarii.



SUd eaTUL. b b — o@/s ’

EFECTUAREA PROCEDURII (participa doua persoane):

Verificati materialele alese;

Transportati materialele in salon;

indepirta;i noptiera de lang pat;

Asezati cele doua scaune cu spatar, spate in spate langa patul pacientului, lateral, in
partea dreapta spre capul patului;

Puneti sacul pentru lenjeria murdara in partea opusi a patului, la picioare;

Asezafi materialele pregatite pe cele dous scaune astfe]: patura si cearceaful de paturi
pliate in armonics; musamaua §i aleza rulate din dous parfi egale pani la mijloc;
cearsaful de pat rulat la fel; fatd de perna.

fndepértati lenjeria murdars si introduceti-o in sacul special pregitit;

Spalati-va pe maini, imbricafi manusi;

Puneti cearceaful de pat peste saltea la mijloc;

intinde;i Cu 0 ména o parte a cearceafului Spre cap, iar cu cealalti spre picioare (partea
opusa);

Introducefi cearceaful adanc sub saltea la capetele patului si cu ména de langa pat
prindefi partea libera a cearceafuluj la o distanti de colt egald cu lungimea marginilor
care atarna si ridicati-o in sus langa (pat) saltea;

Introducefi sub saltea partea din triunghiul format care o depaseste, apoi lasati in jos

cearceafului realizand un plic;

Procedati la fel si pentru celelalte colturi;

Asezati musamaua si aleza la mijlocul patului si derulati-le ca pe cearceaful de pat;
Introduceti musamaua si aleza adénc sub saltea pe partile laterale ale patului;

intinde;i cearceaful plic in lungimea patului $i peste el pitura;

Introduceti patura in cearceaf si fixati colturile;

Fixafi cearceaful si patura la picioarele patului introducandu-le sub saltea;

Efectuati pliul de confort (cu 0 mana deasupra patului iar cu cealalts dedesubt, trageti
spre picioare §i formati aceast cutd);

Aranjati colturile de la capatul distal al patului sub forma de plic;

* Introduceti pétura §i cearceafu] pe partile laterale ale patului;
* Puneti la capul patului perna infisats,

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUN CA:

* Reagezafi noptiera Ia locul ei de lang3 pat;
® Puneti cele dous scaune la loc;

* Scoateti sacul cuy rufe murdare din salon;
* Aerisii salonul;

. fndepé.rtati manusile;

* Spilati-vi pe mainj.
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— Pregitirea targii:
© targa se acoperi cu o paturd si cy un cearceaf, la nevoie, se acopera cu musama
s1 aleza, pernz subtire.
— Asezarea pacientului pe targi:
O pacientul va fi asezat cu privirea in directia mersuly; ( trebuie si vads unde

acesta si fie dus cy capul inainte, pentry ca, stand fat3 in fata cu brancardierul,
sd poatj fi Supravegheat,

© In princi
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sub pacient,
OS¢ ageazi pacienty] pe targa, se acopers,
= Descércarea se face dupa aceeasi metods, dar cy miscarile inverse,
\2—



