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In urma sustinerii probei practice in data de 06.10.2025 de citre candidatii inscrisi
la concursul pentru ocuparea pe perioadid nedeterminati a postului unic vacant de
ASISTENT MEDICAL PL din cadrul Sectiei Pneumologie I a Spitalului de
Pneumoftiziologie Botosani, organizat de Spitalul de Pneumoftiziologie Botosani,
comisia de concurs a stabilit rezultatele, dupd cum urmeazi:

Nr.crt.| Numir dosar | Punctaj proba practici | Rezultat proba practici
1. 5505/08.09.025 45,59 puncte RESPINS
. 5621/15.09.2025 69,68 puncte ADMIS
3. 5688/18.09.2025 41,50 puncte RESPINS

Candidatul este declarat admis la proba practicd daci a obtinut minimum 50 de
puncte.

Cu drept de contestatie pana pe data de 08.10,2025, ora 15:00.

Candidatul declara admis la proba practica se va prezenta, la sediul unititii din
Botosani, strada Trandafirilor nr. 24, in vederea sustinerii probei interviu in data de
10.10.2025, ora 10:00.

Rezultatul probei practice s-a afisat astazi, 07.10.2025, ora 15:00 la avizierul
unitatii din Botosani, strada Trandafirilor nr. 24 si pe site-ul www.pneumobt.ro sectiunea
noutati -examene $i concursuri.

Presedinte Comisie,
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BAREM-PROBA PRACTICA DIN DATA DE 06.10.2025

Caz:

Pacient fumator cu patologie cardiovasculara (HTA) cu medicatie
personala, este internat prin urgenta, in urma cu 48 h, pentru tuse cu expectoratie
mucoasa si cateva spute hemoptoice, febra, durere toracica dreapta, dispnee. Pe
radiografia pacientului este pleurezie masiva, iar medicul decide efectuarea
toracocentezei diagnostice si evacuatorii.

Intrebari:

1.Cum pregatiti pacientul pentru aceasta manevra? (participarea
asistentului medical la efectuarea toracocentezei).

R:

2p Toracocenteza este patrunderea cu un ac steril, printr-un spatiu intercostal, in
cavitatea pleurala.

2p Indicatii si Contraindicatii

Indicatii

- prelevarea si analiza lichidului pleural, care orienteaza medicul spre o maladie
bacteriana, virald, inflamatorie, de origine cardiaca sau neoplazica;

- evacuarea lichidului pleural in pleureziile masive;

- administrarea de medicamente in situ.

Contraindicatii - nici una.

4p Incidente si accidente

- pneumotorax;

- soc pleural.

4p Pregatirea materialelor

- ac Kuss, lung de 6-8 cm prevazut cu mandren, sau un ac obisnuit de aceeasi lungime si
cu diametrul de aprox. 1 cm;

- materiale si solutii dezinfectante;

- recipiente pentru colectarea lichidului pleural (gradat) si pentru prelevari de laborator;
- materiale pentru Reactia Rivalta in vederea cercetirii naturii lichidului (exudat sau
transudat);



- manusi de unica folosinta;

- masca;

- seringa de capacitate mare, etansa pentru aspirarea lichidului pleural;

- seringi de unica folosinta si fiole cu xilina pentru infiltratii locale (anestezie locala).

4p Pregitirea pacientului:

- Preluarea pacientului de catre asistentul meidcal — identificarea pacientului din 2 surse,
Foaie de observatie, medicatie personala, medicatia specifica recomandata, alergii.

- se explica in ce constd procedura si se obtine consimtdmantul informat;

- se administreazd premedicatia (Diazepan si atropina) pentru a diminua anxietatea;

- se aseazd pacientul in decubit lateral pe partea indemna (sanitoasd) cu bratul ridicat
deasupra capului pentru indepartarea coastelor si marirea spatiilor intercostale sau in
pozitie seznd, pe marginea patului sau pe un scaun, cu bratele sprijinite pe spatarul
acestuia (pe care se ageaza o pernd, un material protector).

4p Participarea asistentului medical la efectuarea toracocentezei

- se dezinfecteaza locul ales pentru punctie;

- se face anestezie locald (medicul) dupa ce se exclude un istoric de alergie
medicamentoasa, prin anamneza,

- medicul introduce acul, in plina matitate, in spatiul 7-8 intercostal pe linia axilara
posterioard, de reguld deasupra marginii superioare a coastei inferioare pentru a evita
atingerea nervilor intercostali;

- se cere pacientului si rdmand in apnee in timpul introducerii acului in cavitatea
pleurald;

- se indepiarteaza mandrenul (daca s-a folosit acul Kuss) pentru a permite lichidului sa
fie aspirat cu o seringa;

- se adapteaza seringa la ac si se aspird primii mililitri de lichid ce vor fi repartizati in
mai multe eprubete pentru examene biochimice, citobacteriologice si pentru reactia
Rivalta;

- se evacueazi restul de lichid (nu mai mult de 1 I chiar in caz de pleurezie mare);

- se extrage acul si se panseazi steril locul punctiei;

- se supravegheaza aspectul pacientului, frecventa respiratorie si pulsul.

Ingrijirea pacientului dupd punctie: :

- se ajuti pacientul sd se imbrace;

_ se aseazd in pat pe partea punctionatd, daca tolereaza, procliv;

- se supravegheaza activ functiile vitale: frecventa respiratiei, pulsului, T°, TA;

_ se observi tusea si expectoratia, culoarea si aspectul tegumentelor si mucoaselor;

_ se semnaleazi medicului orice modificare aparutd in starea pacientului.

Interpretarea rezultatelor:



- lichid seros sau serofibrinos, poate fi exudat sau transudat, natura sa determinandu-se
prin reactia Rivalta;

- exudat hemoragic - se intilneste in pleurezia TBC sau neoplazica;

- exudat purulent - in pleurezii metapneumonice bacilare;

- lichid putrid, brun sau brun-cenusiu - in supuratiile pulmonare.

T:20 p

2.La scurt timp dupa efectuarea toracocentezei, pacientul prezinta
hemoptizie. Precizati simptomele hemoptiziei.

R:

Simptomatologie:

2 p senzatie de gadilire a laringelui

2 p caldura retrosternala

2 p gust de sange in gura

2 p tuse iritativa care expulzeaza sangele

1 paspect rosu-aprins, aerat, Spumos al sangelui expectorat

1 p sangele este amestecat cu un continut mucos sau mucopurulent

10 p Hemoptiziile mari si mijlocii determina paloare, anxietate, transpiratii, tahipnee,
tahicardie, scaderea tensiunii arteriale. De retinut: diagnosticul diferential se face cu:
hematemeza, epixstatsisul si hemoragia de origine faringiana, dentara (gingivoragii).
Spre deosebire de hemoptizie, hematemeza este precedata si insotita de greturi si
varsaturi, survenind de la bolnavi cu antecedente gastrice.

Sangele din hematemeza este negru, amestecat cu resturi alimentare, iar hemoragia se
opreste de obicei brusc.

Hemoragiile rinofaringiene si epixstasisul sunt diagnosticare prin examen local.

T:20 p

3. Care sunt masurile de urgenta in cazul hemoptiziei?
R:
2p Repaus absolut la pat in pozitie semi-sezanda si repaus vocal, in camera bine aerisita,
se recomanda respiratie pe nas, lenta si profunda.
2p Se aplica punga cu gheata, pe regiunea sternala, sau asupra zonel presupus
sangeranda.



2p Bolnavul va fi cat mai putin posibil perturbat de cei din jur, cu examinari minime-
puls, tensiune, temperatura.

2p In hemoptiziile abudente se poate face ligatura celor 4 membre, (alternativ) pt a
diminua intoarcerea venoasa (20, 30 min). Se poate face de mai multe ori in cursul zilei.
2p Dezlegarea se va face progresiv, lent si alternativ, pt. a nu mari brusc intoarcerea
venoasa a sangelui la inima.

2p Se combate tusea cu codenal, 2, 3 tablete odata, dionina sau calmotusin (10-12
picaturi se pot administra la 12 h).

2p Medicatie hemostatica conform recomandarii medicale, clorura de calciu, vitamina
C.

2p Transfuzii mici de sange proaspat, in functie de posibilitatile primului esalon
medical.

1p In cazuri exceprionale, se incearca crearca unui emfizem subcutanat, pe fata
anterioara a hemitoracelui afectat pri introducerea a 400-600 ml aer sau oxigen cu 0
seringa de 20 ml.

1p Alte metode de oprire a hemoragiei: pneumoperitoneu, pneumotorax artificial
hemostatic si sangerare.

2p Tratamentul chirurgical este indicat uneori, de urgenta.

T:20 p

4. Constatati faptul ca pacientul si-a autoadministrat medicatia personala, si
in loc de antihipertensiv a luat, din greseala, Aspenter. Cum gestionati aceasta
situatie in contextul urgentei aparute?

R:

_anunta medicul despre situatia intervenita la pacient 4 p

_comunica cu pacientul despre situatie si incearca sa isi dea seama de veridicitatea
afirmatiilor sale si de gravitatia situatiei 4 p

_comunica cu ceilalti pacienti din salon pentru a verifica informatiile primite de la
pacient 4 p

- verifica tratamentul si modul de administrare anterior 4 p

—citeste raportul de garda anterior si comunica cu colegii despre situatia intervenita 4 p
T:20 p

5. In situatia de fata, medicul recomanda aerosoli cu adrenalina. Descrieti
tehnica administrarii aerosolilor.



R:

1p Terapia cu aerosoli consta in introducerea in cdile respiratorii a unei solutii
medicamentoase dispersata in particule de ordinul micronilor cu ajutorul unui dispozitiv
cu aer comprimat sau oxigen.

2p Obiective

- umidificarea mucoasei céilor respiratorii;

- fluidificarea secretiilor si facilitarea expectoratiei;

- reducerea inflamatiei si a edemului mucoasei cdilor respiratoril.

4p Pregatirea materialelor:

-tehnica spalarii mainilor

-verificarea termenului de valabilitate a tuturor medicamentelor;

- sursi de aer comprimat sau sursa de oxigen de perete;

- manometru pentru a controla debitul aerului;

- fiole cu ser fiziologic sau alte medicamente indicate de medic - pulverizator;
- masca buco - nazala sau piesa bucala, din plastic, de unica folosinta;

- tubulatura de racord;

- servetele, batiste nazale;

- scuipatoare.

4p Pregatirea pacientului:

- psihica

- se explica pacientului procedura:

- scopul

- modul de desfasurare

- durata (15-20 min)

- fizica

- se planifica Ingrijirea in functie de:

Mese: la o ori inainte sau dupa mese Intrucat existd riscul de varsaturd; Ore de vizitd,
examinari.

_ se evalueazi starea clinicd a pacientului de cétre medic;

- se asigura participarea pacientului la procedura;

- se instaleaza pacientul in pozitia sezand sau semisezand, cit mai confortabil;
se ofera sfaturi:

sa-si sufle nasul, sa-si curete gura;
s3 ramAni in aceeasi pozitie pe toatd durata sedintei de aerosoli;

sa evite vorbitul, deplasarea mastii sau a piesei bucale.
4p Participarea asistentului medical la procedura
- se invita pacientul sa-si sufle nasul, sa expectoreze inainte de a incepe procedura;



se face aspiratie buco-faringiana, la nevoie;
se realizeazi montajul sistemului: sursé de aer, tub de racord, nebulizator;

se verifica buna functionalitate a sistemului:
absenta pierderii de gaz la nivelul racordului;
- prezenta norului de bule de gaz in nebulizator;

- se conecteaza pacientul la sistem:

- se regleaza masca cu ajutorul elasticului, in mod atraumatic;

- se explica pacientului sa respire normal, in timpul sedintei, prin masca cu inspiratie
nazala si expiratie bucald sau prin piesa bucali cu inspiratie bucala si expiratie nazala;
- se pun la indeména pacientului: batiste nazale, scuipatoare;

- se noteaza ora conectdrii la nebulizator;

- se supravegheaza de catre asistentd, in timpul aerosoloterapiei:

- nivelul de umplere cu apa a nebulizatorului;

_ intensitatea nebulizarii (pentru a preveni riscul de inundare bronsicd);

- functiile vitale: P, R, tuse expectoratie, coloratie fetei, reactiile generale.

2p Ingrijirea pacientului dupa procedura:

se inchide manometrul;

se indeparteaza masca dupa fata pacientului sau piesa bucala;

se sterge fata de transpiratie daca e necesar;

se cere pacientului sd-si sufle nasul;

se apreciaza starea pacientului: ameliorarea respiratiei si a confortului;

- se noteaza procedura in fisa pacientului.

1p Se puncteaza viteza de reactie si manubilitatea.
2p Se puncteaza procedura de colectare a deseurilor la finalul procedurii.
T:20 p
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