Serviciul de Ambulanta Judetean Sibiu

MATERIAL TEST RECRUTARE

VOLUNTARI

Subiectul 1. SISTEMUL MEDICAL DE URGENTA

Structurile componente:

1. Dispeceratul Medical (integrat SAJ si SMURD)

e Dispeceratul Medical preia solicitarile medicale redirectionate de catre Dispeceratul
112 si coordoneaza ambulantele apartinand SAJ (albe) si SMURD (rosii).

2. Structurile prespitalicesti:

a) Serviciul de Ambulanta Judetean Sibiu (SAJ)
— Statia Centrala Sibiu: ambulante A, B, C si ACD (vezi pag. 5-6).
— Substatiile Medias, Cisnadie, Talmaciu si Agnita: ambulante A si B.

b) Serviciul Medical de Urgenti, Resuscitare si Descarcerare (SMURD)
— Unitatea de Pompieri Sibiu: echipaje de prim ajutor (EPA) si echipaj de
terapie intensiva mobild (TIM)
— Detasamentele teritoriale: echipaje prim ajutor (EPA)

3. Structurile spitalicesti

» Unitatea de primiri urgente (UPU Sibiu) —in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta
Sibiu (adultii)
» Compartimentele de primiri urgente (CPU) —in cadrul Spitalului Militar de Urgenta
Sibiu (adultii), Spitalului de Pediatrie Sibiu (minorii) si Spitalului Municipal Medias.
» Camerele de garda:
— de medicina generala: in cadrul Spitalului Orasenesc Cisnadie si a Spitalului
Orasenesc Agnita;

— de specialitate: Obstetrica- Pa cient 3 D,specemt
Ginecologie Sibiu, Psihiatrie
Sibiu, etc. I/ \
4. Alte institutii cu care colaboriam n Spital Ambulanta
situatii deosebite: pompierii, politia,
salvamontul etc. Secventa operativi in cazul

unei urgente medicale
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JUDETUL SIBIU
IMPARTIREA ADMINISTRATIV TERITORIALA

JUDETUL MURES

JUDETUL VALCEA

URGENTAIN ROMANIA
" " | =

A

Prim-ajutor
Paramedic

Echipaj medical de
urgenta cu medic

Echipaj medical de
urgenta cu asistent
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Subiectul 2. PLIANTUL 113 ANI DE LA INFIINTAREA
SALVARII IN ROMANIA

Intra la test: Tipurile de ambulante (pag. 2 jos si pag. 3 jos) si ”Aveti o urgenta medicala?” (pag. 3).

Pliant - pagina 1

113

ani de existenta

; Totdeaunalsijtuturorfgatalpentrulajutor!
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NU INTRA LA TEST

Pliant - pagina 2

Prima “Salvare” din Romania a aparut in 28 iulie 1906 in Bucuresti la initiativa privata a Pro-
fesorului Nicolae Minovici sub deviza “Totdeauna si tuturor, gata pentru ajutor”. Echipajul
era format din vizitiu si sergenti de oras instruiti de dr. Minovici. Salvarea a inceput sa
functioneze regulat de la 1 August 1907. in acest mod, Roménia a devenit al treilea stat din
Europa cu serviciu de ambulanta, dupé Olanda si Austria. Salvarea a participat activ in Primul
Réazboi Mondial totalizand 148.798 de cazuri in Bucuresti si lasi. In 1931, Profesorul Nicolae Mi-
novici teoretizeaza pentru prima oara in lume "Impmgerea actului medical calificat la locul acci-
dentului”. Salvarea este nationalizata in 1948. in 1995, Statia de Salvare a Municipiului Bucuresti
si Statiile de Salvare din intreaga tara dobandesc personalitate juridica devenind Servicii
Judetene de Ambulanta. Din 1995 si pana in prezent, Serviciile Publice de Ambulanta din
Romania s-au dezvoltat continuu din punct de vedere al dotarii cu autosanitare si aparatura
medicala cat si din punct de vedere al cresterii numarului de personal medical calificat in
urgenta medicala in prespital.

Serviciile judetene de Ambulanta si al Municipiului Bucuresti sunt reprezentate pe linie
sociala de catre Federatia Nationala Sindicala Ambulanta din Romania inca din anul 1995,
iar pe linie profesionala de Asociatia Serviciilor de Ambulanta din Romania infiintata in 1998.

in toamna anului 2005, la sedinta trimestrialad a Serviciilor de Ambulantd din Romania,
intalnire organizata de Federatia Nationald Sindicala Ambulanta din Romania, in prezenta
Ministrului Sanatatii din acea perioada, s-au pus bazele crearii unui Sistem National de Urgente
medicale in prespital format din Serviciile Publice de Ambulanta si SMURD, sistem care in 2006
prin Legea 95 s-a legiferat, astfel Serviciile Judetene de Ambulanta si Serviciul de Ambulanta al
Municipiului Bucuresti (astazi Serviciul de Ambulanta Bucuresti-1ifov) au devenit Servicii Publice
de Ambulanta din Romania, fiind Servicii Strategice de interes National. Serviciile Publice de
Ambulanta au un rol de baza in Sistemul National de Urgente medicale in prespital.

Flota nationala de ambulante a Serviciilor Publice de Ambulanta din Romania este
formata din 2500 de ambulante de tip C 2, B1/B2, ACD, A1/A2 si 7 salupe medicale. Total
angajati in numar de 11.000. in cursul anului 2018 s-a intervenit la 3.784.507 de cazuri,
din care 2.784.507 au fost asistati medicali (adulti 2.509.606 si copii 274.901), cod rosu
10%, cod verde 15%, consult la domiciliu, transport asistat si neasistat

Ambulanta tip C2:

este cea mai performanta
autosanitara avand un
echipaj medical format din:

- medic specialist de ur-
genta sau cu atestat in
urgenta

- asistent medical

- ambulantier

Ambulanta tip B1:

este_un_tip de ambulan
destinatd interventiei de
urgenta si transportului
medlcal as:stat al c:entllor
Aceasta are o dotare nivelul
de Ambulanta C2.

2 fata
Echipajul este format din:
-un meidlc cu af_::ﬁggg
_urgente pres
7 ’9 presp

- un ambuiantiesr

Ambulanta tip B2:
este destinata acordarii ?e
prim a{utor calificat. In
echipajul medical de urgenta
sunt minimum doua per-

soane:

- un asistent medical cu
pregitire in acordarea
i medicale de

urgen
- un am&ulantm
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Aveti o urgenta medicala?
Sunati la 112 si respectati indrumarile de mai jos:

Pliant - pagina 3

Formati 112 si va raspunde operatorul din dispeceratul 112

Pastrati-va calmul si raspundeti la toate intrebarile care va sunt adresate

Dupa preluarea datelor se face transferul convorbirii la dispeceratul integrat

Daca la primul set de intrebari apelul dumneavoastra este considerat urgenta
majord, va fi alertat un echipaj EPA (SMURD - Pompieri), urmand ca medicul coor-
donator din dispecerat sa ia decizia de a trimite un alt echipaj medical de urgenta
specializat din cadrul Serviciului de Ambulanta sau SMURD aflat cel mai aproape
de locul solicitarii

Urmeaza o serie de intrebari medicale din partea operatorului din dispeceratul
integrat AMBULANTA - ISU (Pompieri). Sunt situatii in care convorbirea
dumneavoastra va fi transferata la medicul coordonator din dispeceratul medical
Continuati convorbirea cu calm cu medicul sau asistentul coordonator pentru a
clarifica detaliile privind starea pacientului

Tipul de echipaj medical alertat va fi stabilit in functie de starea pacientului pentru
care s-a efectuat solicitarea

In caz de urgente majore ramaneti in Iec};éturé cu dispeceratul si executati toate
manevrele recomandate de medic pana la sosirea echipajului medical specializat
Pastrandu-va calmul si executand manevrele care se recomanda prin telefon puteti
contribui la salvarea vietii pacientului

Amintiti-va ca ajutorul dumneavoastra poate fi vital in salvarea unei vieti.
Nu abuzati de ambulante in cazul in care nu se impune. Solicitarea
ambulantei in astfel de cazuri poate duce la diminuarea dreptului la viata a
celor care se zbat intre viata si moarte.

Nu faceti apeluri false la 112!

L. ) =

Ambulanta tip A2: _‘  ‘
este destinatd transportului |1 este un autoturism cu dotare
sanitar neasistat al unuia sau [\ specifics, fara capacitate de

al mai multor pacienti pe I transport al pacie .
ga _si/s aune, fiind II8 este destinata consultatiilor
ti cu echipa e si B de urgentd la dom
Echipajul este format d
. -~unmedic
- - un ambulantier
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Subiectul 3. RESUSCITAREA CARDIOPULMONARA

EUROPEAN (
o RESUSCITATION '

COUNCIL

Suportul Vital de Baza &
Defibrilarea Externa Automata

Verificati daca raspunde

Scuturati usor
Strigati: “Va simtiti bine?”

Daca nu raspunde

Eliberati calea aeriana & verificati respiratia

Daca nu respira .
Daca respira normal
(normal sau deloc)

Apelati 112, aduceti DEA
RCP imediat

( )
*

Asezati victima in

—_—— . ) pozitie de siguranta
Plasati mainile pe mijlocul toracelui

Efectuati 30 compresiuni toracice * Apelati 112
. y - Se continua pana cand victima
- apasati ferm pentru a comprima toracele respira normal

cuminim 5 cm si frecventa
compresiunilor minim 100/minut

« Asezati buzele etans pe gura victimei

- Suflati constant pana la expansionarea
toracelui

- Efectuati urmatoarea respiratie dupa
revenirea toracelui

« Continuati RCP

RCP 30:2

Deschideti DEA & atasati electrozii

Urmati instructiunile vocale
Atasati un electrod sub axila stanga

Atasati celalalt electrod sub clavicula dreapta, langa stern
Mai mult de un resuscitator: nu intrerupeti RCP

Indepartati-va & livrati socul

Nimeni nu atinge victima
-in timpul analizei
- in timpul livrarii socului

Daca victima isi revine: se misca, deschide ochii, respira normal, opriti RCP

Daca este inconstienta asezati-o in pozitie de siguranta*.

www.erc.edu | infoserc.edu - www.cnrr.org

Publicat lanuarie 2011: European Resuscitation Council vzw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium .m
Informatii despre produs: Poster_10_BLSAED_01_01_ROM Copyright European Resuscitation Council
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COUNCIL

EUROPEAN
@) RESUSCITATION L

Suport Vital de Baza Pediatric

Personal medical cu responsabilitati

NU RASPUNDE?

Strigati dupa ajutor

Eliberati caile aeriene

[ NU RESPIRA NORMAL? ]

5 respiratii salvatoare

[ SEMNE VITALE ABSENTE? j

15 compresiuni toracice

2 respiratii salvatoare
15 compresiuni

Dupa 1 minut de RCP apelati 112 sau echipa de resuscitare

\

\

)

www.erc.edu | infomerc.edu - www.cnrr.org

Publicat lanuarie 2011: European Resuscitation Council vaw, Drie Eikenstraat 661, 2650 Edegem, Belgium
Informatii despre produs: Poster_10_PaedBLS_01_01_ROM Copyright European Resuscitation Council

https://www.youtube.com/watch?v=fb29L CjX4-E&1t=32s
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~
EUROPEAN
@.B RESUSCITATION Inecul
COUNCIL

Inconstient si nu
respira normal?

Strigati dupa ajutor si anuntati
serviciile medicale de urgenta

Deschideti calea aeriana

Administrati 5 respiratii/ventilatii
administrati oxigen daca este posibil

Semne de viata?

incepeti RCP 30:2

Atasati AED si urmati
instructiunile

www.erc.edu | infoserc.edu
Publicat Octombrie 2015 de Consiliul European de Resuscitare, Emile Vanderveldelaan 35, 2845 Niel, Belgia
Copyright: © Consiliul European de Resuscitare Product reference: Poster_SpecCircs_ Drowing_Algorithm_ROM_20150930
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Subiectul 4. OBSTRUCTIA PRIN CORP STRAIN A
CAILOR AERIENE (OCSCA)

OCSCA are loc, de obicei, Tn timp ce victima mananca sau bea. Persoanele cu risc
crescut de obstructie sunt cei intoxicati cu droguri sau alcool, suferinzi de accident vascular
cerebral, tulburari mentale, dementa, dentitie defectuoasa si varsta inaintata.

OCSCA apare frecvent la copiii mici (cu alimente sau piese de jucarii) si la
persoanele care tritureaza alimentele prea repede sau vorbesc cu gura plina.

Semnul international pentru sufocare prin OCSCA

Tabelul 2.1 Diferentierea intre obstructia usoari si cea severa prin corp striin

(OCSCA)?
Semn 1Obstructie usoari Uhstrucgie severa
Va sufocat? “Da” Incapabil sd vorbeasca.
poate da din cap
Alte semne Poate vorbi.tusi. respira Nu poate respira/respirajie
slierdtoare/tentative tacute
de a msi/inconstientd

* Semmne generale de OCSCA: atacul apare in impul mesei; victima se poate apuca de
zat

Pagina 9 din 28



Serviciul de Ambulantd Judetean Sibiu - Material Test Recrutare Voluntari

DEZOBSTRUCTIA CAILOR AERIENE LA ADULT

Incurajati tusea
Continuati sa verificati
daca tusea devine ineficienta
sau pana cand
obstructia este inlaturata

5 lovituri 5 compresiuni
interscapulare abdominale
Se va verifica Daca nu s-a obtinut
obtinerea dezobstructia prin
dezobstructiei dupa - 25 lovituri
fiecare interscapulare.
lovitura.

in cazul in care nu s-a obtinut dezobstructia
cailor aeriene in urma loviturilor interscapulare sia
compresiunilor abdominale, iar victima devine
inconstienta, se Incep compresiunile toracice.

Manevra Heimlich = compresiuni abdominale
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DEZOBSTRUCTIA CAILOR AERIENE LA
SUGAR

Incurajati tusea

Cbservati daca elimina obiectul,
sau daca tusea devine ineficie

1. Sustineti capul copilului. 1. intoarceti copilul cu fata in sus.
2.Pozitionati copilul cu fata in jos astfel 2. Sustineti capul copilului, mentineti
fncat capul sa fie mai jos decat corpul, pozitia capului.
abdomenul sé fie pe antebratul 3. Plasati 2 sau 3 degete pe mijlocul
dumneavoastra sternului imediat sub mameloane si
3. Aplicati 5 lovituri ferme cu podul palmei aplicati 5 compresiuni toracice.

pe spate interscapular.

Caravana cu Medici - Filiala Cluj

Dupa: Ghidul de Resuscitare al ERC (adaptat de Caravana cu Medici — Filiala Cluj)
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Subiectul 5. NOTIUNI DE ANATOMIE SI FIZIOLOGIE

(imaginile din acest capitol nu intra la test)

1. Scheletul uman
» oasele capului
e neurocraniu: frontal, parietal, occipital,
temporal;
e viscerocraniu: mandibula, maxilar,
zigomatic, etc.

» coloana vertebrala (7 vertebre cervicale, 12 vertebre
toracale, 5 vertebre lombare, 5 vertebre sacrate care
formeaza impreuna osul sacru, 4-5 vertebre
coccigiene care formeaza impreuna coccigele);

» cutia toracica (stern, apendice xifoid, 12 perechi de
coaste);

» centura scapulard (claviculd, omoplat, proces
coracoid);

» centura pelviana (2 oase coxale formate fiecare din
ilion, ischion si pube);

» oasele membrului superior (brat = humerus; antebrat
= radius si ulnd; ménd = carpiene, metacarpiene si
falange — céte 3 falange pentru fiecare deget, mai
putin degetul mare care are doar 2 falange);

» oasele mebrului inferior (coapsd = femur; gamba =
tibie si peroneu; picior = tarsiene, metatarsiene si
falange).

Frontal
Frontal

Arcada
{orbitara

Zigomatic
‘Apofiza

‘zigomatica
Occipital
Maxilar

Temporal

Mandibula
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2. Mecanica aparatului locomotor:
- flexie = miscare de apropiere a douad segmente articulate (micsorarea unghiului dintre ele)
- extensie = miscare de Indepartare a doud segmente articulate (marirea unghiului dintre ele)

EXTENSION

3. Sistemul nervos:
» Sistemul nervos central
e Encefalul (doua emisfere cerebrale compuse fiecare din: lob frontal, lob parietal,
lob occipital si lob temporal; cerebelul; trunchiul cerebral);
e  Maduva spinarii.

Parietal
/ lobe
Frontal
lobe VA
( Occipital
N, lobe
Temporal L -
lobe

4. Organele de simt
1) Ochiul
2) Urechea
3) Limba
4) Nasul
5) Pielea
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5. Aparatul cardiovascular:

% inima
» structura inimii (4 camere: AD, AS, VD, VS; pereti: epicard, miocard, endocard);

% circulatia pulmonara (artera pulmonara, venele pulmonare);

% circulatia sistemica

Arteriala (Artera aorta cu ramificatiile ei: carotide, subclavie, renale, iliace);
Venoasa (Vena cava superioara si vena cava inferioara cu alfuentii lor).

nkrior Verm Cavm

External jugular vein o Inkernal carotid artery
o 1
Inkernal jugular vein S External carotid artery
Subclavian vein N ¥ Subc kv ian artery
Superior .
¥eha cava 5 Pulmonary vein
Pulmonary artery—L ) : horta
Inferior : : )
Yena cava . : Brachial artery
Cephalic vein . ; Renalartery
Basilic vein d 3 _
\ Radial artery
} 1
Renalyein -+
i N Ulnar artery
lliac vein i .
Tliac artery
e -.K:v
Femaoral vein - ;’ .2 Femoral artery
i i
: a
Greak 1 ;
saphenous vein -
Small jf )
saphenous vein —+— & nkerior
? ; Libialartery
Anterior ] e _
tibial vein Posterior
tibial artery
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6. Aparatul respirator:
= caile aeriene superioare (fose
Cavitate

nazale, faringe); nazals : e
» caile aeriene inferioare (laringe,  Narm K

- . : Faringe
trahee, bronhii, bronhiole); Cavitate
A s A bucala Trahee
* plamanii (plamanul drept: 10b | 4inge A .
superior, mijlociu si inferior; 5 .. * Gl
plamanul stang: lob superior si lzirrimari
. . eapta
lob inferior); ik Plaman
stang

= pleura (foita viscerala, foita drept
parietald).

i

\ “. 4 i
Diafragm
7. Aparatul digestiv:

= tubul digestiv: cavitatea bucala, faringele, esofagul, stomacul, intestinul subtire (duoden,
jejun, ileon), intestinul gros (cec, colon ascendent, colon transvers, colon descendent,
colon sigmoid), rect, anus;

= organele anexe (glandele salivare, ficatul si colecistul, pancreasul).

8. Apartul excretor: rinichi, uretere, vezica uriniard, uretra.

9. Aparatul genital:
= masculin (testicole, epididim, cordon
spermatic, vezicule seminale, prostata,
penis),
= feminin (ovare, trompe uterine, uter, col
uterin, vagin, sani). Cavitate o parmioa
bucala =%
Glanda salivara
sublinguala
Glanda salivara
submandibulara
—Breast
Whole System
=T TR Uterus
Vl o (intestin gros) Colon descendent
Intestinul subtire - y (ntestin gros)
Cervix Cecum (cecul)
— Vagina
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10. Segmentele corpului
s Cap si gat;
«»+ Trunchi (torace, abdomen, pelvis);
¢+ Membre superioare (brat, antebrat, mana);
+« Membre inferioare (coapsa, gamba, picior).

Notiuni de fiziologie

1. Muschii:
- muschi scheletici = muschi striati;
- contractia musculari: necesita glucozi, oxigen si ioni de Ca®*.

2. Sistemul nervos:
— Neuron = unitatea fundamentala a sistemului nervos; este o celula specializata in
transmiterea impulsului nervos; este format din corp celular, dentrite si axoni.
— Sinapséa = zona de contact prin care se transmite impulsul nervos de la un neuron la altul.

3. Aparatul cardiovascular:

- sistold = contractia inimii

- diastold = relaxarea inimii

- puls = dilatarea ritmica a vaselor sangvine cauzata de izbirea produsa pe peretii vaselor de
cantitatea de sdnge pe care inima o pompeaza cu fiecare sistola.

Semilunar
valve

Anterior
vena cava

Posterior

vena cava t

Right and left
ventricles

Diastole Systole
(filling) (pumping)

4. Séangele:
- arterial = rosu aprins; venos = rosu inchis;
- componentele sangelui = plasma + elemente figurate (hematii, leucocite, trombocite);

5. Aparatul respirator:
- Inspir = patrunderea aerului atmosferic, prin cdile aeriene, in plamani datoritd expansiunii
cutiei toracice;
- Expir = fazd a respiratiei in care gazele din plamani sunt emise in exterior prin cdile aeriene;
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6. Aparatul digestiv:
- Deglutitia = actiune prin care bolul alimentar ajunge din cavitatea bucala, prin faringe si
esofag, in stomac (inghitire).
- Defecatia = act prin care continutul intestinal este expulzat prin orificiul anal (N=1 scaun/zi);

7. Aparatul excretor:
- Mictiune = act reflex constand din emisia urinei continute In vezica prin uretra

8. Aparatul reproducitor:
- Ciclu menstrual = perioada de aproximativ 4 saptadmani in care au loc modificari naturale la
nivelul aparatului genital feminin (uter i ovare) a caror scop este pregatirea pentru sarcina.
- Menstruatie = prima etapa a ciclului menstrual, cu durata de 5-7 zile, care consta in
descuamarea edometrului uterin sub actiune hormonala si eliminarea pe cale vaginala de
sange si celule moarte endometriale;

Ciclul Menstrual
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Subiectul 6. DOTAREA AMBULANTELOR

Dotarea Ambulantei de tip B1

1. Echipament pentru manevrarea, imobilizarea si transportul pacientului

©COoNoOR~LNE

Targa principala

Targa lopata

Saltea vacuum

Scaun cu rotile

Prelata de transfer

Dispozitiv de tractiune pentru fracturile de femur

Set de atele vacuum

Set atele cervicale (gulere)

KED (extractor pentru imobilizarea in ax a extremitatii cefalice/gatului si
trunchiului in vederea extragerii accidentatilor din autovehicule)

10. Suport agatare perfuzii

2. Echipamente pentru asistenta respiratiei

NN E

Oxigen stationar

Oxigen portabil

Balon ventilatie

Set cii orofaringiene (pipe Guedel)

Laringoscop cu lame de diferite marimi si cu mandren.
Pensa Magill

Aspirator stationar electric

Aspirator portabil electric

Celula medicala a unei ambulante
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3. Aparatura medicala

1.

2.
3.
4

o

6.

Defibrilator

Pulsoximetru

Injectomat (Seringa automata)
Dispozitiv incalzire solutii
perfuzabile

Glucometru

Stetoscop

4. Materiale sanitare

Sonde de aspiratie Yankauer
Sonde de aspiratie flexibile
endotraheale

Seringi

Truse perfuzie (perfuzoare)
Seringi si truse pentru injectomat
Sonde de intubatie traheala
Paturi

Cearsaf

Fesi si pansamente sterile si ne-
sterile

. Pansamente speciale pentru

arsuri si folie arsi

11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.

Tensiometru manual
Lampa pentru examinarea
pupilelor

Ciocan reflexe

. Dispozitiv pentru perfuzie sub

presiune

Container "pentru replantare™
Tavitd renala

Saci pentru voma

Plosca urinara

Container deseuri Intepétoare-
taietoare

Manusi chirurgicale sterile
Trusa de nasteri

Manusi nesterile (de consultatie)
Canule intravenoase periferice de
diferite marimi adulti/copii
Rucsac pentru materialele de
interventie portabile.

Monitor-defibrilator. Are incorporate urmatoarele functii: defibrilare, pulsoximetrie,
masurare tensiune arteriala, masurare temperatura, monitorizare ritm cardiac si efectuare

EKG 12 derivatii.
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Subiectul 7. LISTA DE MEDICAMENTE PE AMBULANTA

B2

10.

11.
12.

13.

14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.

21.

22.

Valoarea subliniata reprezinta si volumul fiolei.

Medicament

Adrenalina
Atropina
Hidrocortizon hemisuccinat

Algocalmin (metamizol)

Conditionare

Fiole Img/1mL
Fiole Img/1mL
Flacon 100mg

Fiole 1g/2mL

Algifen fiole 5mL (metamizol + pitofenona + fenpipramida)

Diazepam

Furosemid

No-Spa
Etamsilat

Fitomenadion

Adrenostazin
Glucoza 33%

Solutie de glucoza

(5%, 10%)

Ser fiziologic

(Solutie NaCl 0,9%)

Solutie Ringer

(Solutie NaCl + KCI + CaCl,)

Ventolin spray (salbutamol)
Nitromint spray (nitroglicerind)
Captopril

Paracetamol
Aspirina

Extraveral

Diazepam Desitin
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Fiole 10mg/2mL

Fiole 20mg/2mL

Fiole 40mg/2mL
Fiole

Fiole

Fiole
Fiole 3,3g/10mL

Flacon 250mL

Flacon 250mL
Flacon 250mL

Flacon (100ug/dz)
Flacon (0,4mg/dz)
Comprimate 25mg

Supozitoare 125mg, 250mg
Comprimate 500mg

Comprimate

Pompita preumplutd a 5Smg/2,5mL
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Subiectul 8. GESTIONAREA DESEURILOR

Clasificarea deseurilor:
Intepatoare-taietoare

*
X4

L)

*
X4

L)

Cutie pentru deseuri intepatoare-taietoare

Infectioase
Menajere

Deseuri INTEPATOARE-TAIETOARE

o
o
o

*¢

*

o

%

continutul ajunge la % din volumul ei.
Deseuri INFECTIOASE (material moale infectios)

B

sunt obiecte ascutite care pot produce leziuni mecanice prin intepare sau taiere;
exemple: ace de branuld, ace de seringa, fiole, lame bisturiu;
se depoziteaza in cutia galbend din plastic dur cu capac; cutia se inlocuieste cand

% materiale cu continut de microorganisme viabile sau toxinele acestora care sunt

cunoscute ca producand afectiuni pentru om sau pentru alte organisme vii; aceste
deseuri sunt considerate deseuri periculoase;

R/
L X4

R/
L X4

Deseuri MENAJERE
sunt deseurile a caror compozitie si ale caror proprietati NU prezinta pericol pentru
sandtatea umana si pentru mediu;
exemple: hartie, pahare, resturi de mancare etc.
se depoziteaza in tomberoane corespunzatoare tipului de material in vederea reciclarii.

exemple: manusi de consultatie, comprese, seringi fara ac, perfuzor fard ac etc.
se arunca in sacul galben - deseuri cu risc biologic.

——

TR BIgr ~

LTI BioLocic

PERICOL BI0OLOGIG

Saci pentru material moale infectios

N

/‘ .
Deseuri
reziduale

Reziduuri de fa animalele de
casd, ambalaje foarte murd
are, veseld de unich folosinta
foarte mandard, scutece
unica folosingd etc
.

( Deseuri |
biodegradabile

Frunze, larbd, aengl, restun de
frcte ¢ legume, pliculete de
ceal ¢ zat de caea, cofl de
fructe ¢ begume, etc

Cutil de pantofi, cutii de
aparatird  electrocasnich,
plicurl, fotografii, pahare de
carton, etichete de haine
pungi de cadouri, et

Deseuri
hartie si carton

| folosinta, sticke de plastic (PET),
| Jucai vechi, pbari stricate,
| doze de bdaturd cutil de

| conserve, efc
™ A% )

N 1}

' Deseuri
' sticla

|
| | |
| E Pahare $1 tachmun de unicd |

| 2.

Sticke 3 borcane goale, entile
sparte de achelan, etc

Pubele pentru deseuri menajere (textul din aceasta imagine nu intra la test)
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Subiectul 9. COMUNICARE SI ETICA MEDICALA

Comunicarea cu personalul din statia de ambulanta

R/
A X4

R/
A X4

Voluntarul trebuie sa manifeste un comportament respectuos fata de personalul
institutiei (inclusiv sa salute persoanele intélnite in institutie);

Voluntarul nu trebuie sa prezinte atitudine de superioritate fata de personalul angajat
indiferent de pregatirea medicala.

Comunicarea in cadrul echipajului de ambulanta

R/
A X4
R/
L X4
R/

o

R/
o

Ierarhia unui echipaj medical de urgenta este: medic, asistent, ambulantier, voluntar,
Voluntarul trebuie sd prezinte un comportament respectuos fatd de toti membrii
echipajului;

Voluntarul primeste comenzi de la seful de echipaj (medicul - pe ambulanta tip C2,
respectiv asistentul medical - pe ambulanta tip B2). Daca nu a inteles comanda trebuie
sa solicite repetarea sau lamurirea ei;

Voluntarul nu are voie sa Intreprinda actiuni din propria initiativa fara acordul sefului
de echipaj. Dacd are o propunere trebuie sa ceara si sa primeascad in mod clar acordul
sefului de echipaj pentru implementarea ei.

Comunicarea cu personalul din alte institutii

R/
o

X/
X4

L)

X/
X4

L)

°

Referire la personal din: UPU, CPU, camere de garda, sectii spital, cabinete medicale,
SMURD, politie, pompieri, salvamont, paza, aeroport etc.

Relatia cu personalul acestor institutii este de competenta sefului de echipaj!
Voluntarul nu trebuie sd medieze comunicarea echipajului cu personalul altor
institutii.

Daca situatia impune comunicarea, voluntarul trebuie sa manifeste respect in atitudine
si limbaj in fiecare situatie.

Voluntarul nu pune in aplicare comenzi primite de la personalul altor institutii, ci le
aduce la cunostinta sefului echipajului din care face parte, care ia decizii n acest sens.

Comunicarea cu pacientul si apartinatorii

3

%

DS

>

Este de competenta sefului de echipaj!
Voluntarul trebuie sd manifeste respect in comportament si limbaj fatd de pacient si
apartindtorii acestuia.

Etica medicala

B

)

K/
X4

)

Urmarea principiului: primum non nocere (in primul rand sa nu faci rau)

Personalul medical trebuie sd informeze pacientul de manoperele diagnostice sau
terapeutice pe care urmeaza sa le intreprindd. Dacd pacientul nu intelege necesitatea
acestor manopere acestea trebuie explicate pacientului pe intelesul sau.

Pacientul are dreptul sa refuze manopere diagnostice sau terapeutice propuse de
echipajul medical. Pacientul isi va asuma rdspunderea legald pentru refuz prin
semnatura pe fisa de urgenta.

Pacientul are dreptul sa refuze efectuarea unor manopere de catre un anumit personal
medical (ex. are dreptul sa refuze ca glicemia sa 1i fie masurata de voluntar);

Orice manopera a voluntarului asupra pacientului trebuie efectuatd numai sub
supravegherea sefului de echipaj;
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X/
°e

X/
°e

Este interzis refuzul de a oferi ajutor medical unui pacient pe considerente rasiale,
etnice, sexuale, politice, religioase, economice, de varsta etc.;

Este adecvata solicitarea si asteptarea ajutorului unor echipaje complementare in
situatii speciale (politie, pompieri, salvamont, scafandri etc);

Pentru pacientul minor ia decizii parintele acestuia (tutore legal);

Pentru pacientii inconstienti, echipajul medical are autoritatea sa actioneze in interesul
sanatatii pacientului;

Este interzis ca voluntarul sd comunice date personale despre pacient si starea de
Sanatate a acestuia catre persoane neimplicate direct in actul medical;

Denigrarea altor cadre medicale in fata pacientului sau apartinatorilor este impotriva
normelor deontologice medicale.

Comunicarea diagnosticului si decesului

7
L X4

e

AS

Comunicarea diagnosticului si a prognosticului este de competenta sefului de echipaj,
nu a voluntarului!

Pacientul are dreptul sa 1si cunoasca diagnosticul si prognosticul. Diagnosticul trebuie
comunicat direct pacientului si dacd este nevoie explicat pe intelesul acestuia. Daca
pacientul refuza sa cunoasca diagnosticul sau prognosticul sau, acesta are dreptul sa
numeasca un apartindtor caruia sa i se comunice diagnosticul si prognosticul.
Diagnosticul este confidential. Comunicarea diagnosticului catre apartindtori se face
numai cu acordul pacientului. Daca pacientul se opune comunicarii diagnosticului
catre apartinatori, trebuie respectatd dorinta pacientului. Este interzisd informarea
unor persoane din afara institutiei cu privire la diagnosticul sau prognosticul unui
anumit pacient.

Pentru pacientii aflati in stare grava, care nu isi mai pot exprima optiunea,
familia/apartinitorii au dreptul si cunoascd starea pacientului si prognosticul. Tn
general, este bine de informat familia despre gravitatea situatiei, precum si
posibilitatea evolutiei nefavorabile a pacientului.

Comunicarea decesului unui pacient catre apartinatori este de competenta sefului de
echipaj!
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Subiectul 10. SIGURANTA SALVATORULUI

Stilul de viata sanatos

» Odihna suficienta (pentru ca oboseala duce la greseli);

» Alimentatie adecvatd (pentru ca alimentatia neadecvatd scade rezistenta
organismului);

> Activitate fizica constanta (pentru ca neantrenarea organismului este improprie
activitatii de teren). Mens sana in corpore sano (minte sandtoasd in corp sandatos).

» Cultivarea unei gandiri pozitive si responsabile.

Managementul stresului

» Discutarea cazurilor cu ceilalti colegi (descarcare emotionald, feedback);
» Acumularea de cunostinte medicale (combate frica de necunoscut);
» Limitarea activitatii la nivelul individual tolerabil (program adaptat);

Masurile de protectie in deplasare

» Deplasare numai sezand pe scaun si cu centura de siguranta fixata (in caz de accident,
cel care nu std pe scaun cu centura pusa se expune la risc de traumatisme);

» Daca se impun manopere de urgentd asupra pacientului se opreste autosanitara pe
partea dreapta a carosabilului cu semnalele luminoase pornite.

Masurile de protectie la locul interventiei

» Inspectia locului interventiei pentru recunoasterea potentialelor riscuri;
responsabilitatea revine si voluntarului care trebuie sa anunte seful de echipaj de
indatd ce identificd posibili factori de risc pentru viata salvatorilor: sursa de foc cu
potential de explozie sau extindere, gaze toxice, substante periculoase, animale
agresive, pacienti periculosi, agresori etc.);

» Solicitarea ajutorului echipajelor de interventie complementara (politie, pompieri) si
asteptarea sosirii lor inainte de a interveni in caz de pacienti agresivi, accidente
rutiere, pacienti cu obezitate morbida, interventii in apa, in padure, pe munte etc.

» Realizarea unei zone de siguranta la locul accidentului rutier;

» Semnalizarea locului interventiei cu semnale luminoase.

Echipamentul de protectie

» Tinuta obligatorie formata din tricou portocaliu sau bleumarin, pantaloni bleumarin cu
benzi reflectorizante (argintiu), pantofi sau bocanci cu talpa antiderapanta si bombeu
dur, echipament pentru situatii speciale (vreme rece, ploaie etc.);

» Manusi de consultatie la fiecare caz (pana la proba contrarie presupunem ca fiecare
pacient are boli infectioase transmisibile precum HIV, VHB, VHC etc.);

» Masca de protectie faciala in functie de situatia epidemiologica; dacd pacientul este
tusitor sau are patologie infectioasa cu transmitere pe cale aeriana (Covid-19, TBC,
gripa etc.) masca FFP este obligatorie;

» Casca de protectie daca locul interventiei prezinta riscul caderii unor obiecte (santier,
cutremur, incendiu, accident rutier etc.).

Pagina 24 din 28



Serviciul de Ambulanta Judetean Sibiu - Material Test Recrutare Voluntari

Dezinfectia si gestionarea deseurilor

» Dezinfectia preventiva a aparaturii si a celulei medicale conform procedurilor;

» Dezinfectia mainilor la venire si la plecare, dupa fiecare caz, dupa folosirea mainilor
n scop personal (toaleta, suflat nasul etc.);

» Gestionarea cu atentie a deseurilor cu risc biologic (ace, branule, etc);

> Raportarea incidentelor de expunere la sangele pacientului prin solutie de continuitate
(intepare, taiere).
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Subiectul 11. Programul de voluntariat la SAJ Sibiu

Programul de voluntariat medical desfasurat de SAJ Sibiu se adreseaza de regula
persoanelor adulte cu pregatire medicala care doresc sa 1si aducd aportul alaturi de echipajele
noastre in beneficiul locuitorilor Judetului Sibiu care intdmpina probleme de sanatate in faza
supraacuta (urgente medicale).

Organizam teste pentru recrutare de noi voluntari de doua ori pe an:
e A doua jumatate a lunii octombrie
e A doua jumatate a lunii aprilie

Aceste teste sunt anuntate din timp pe siteul SAJ Sibiu la sectiunea voluntari.

https://www.ambulantasibiu.ro/voluntariat.php

Perioada de 6 luni de
formare teoretici si Activitate de voluntariat

practici pe termen lung

— >
¥ \

Contract de voluntariat initial Act aditional pe cite 12 luni
(6 luni)

Voluntariatul se desfasoara in doua etape principale:

1. Perioada de formare. Dureazi sase luni. In acest timp organizim cursuri si
demonstratii dedicate pentru noua serie de voluntari in formare. Noii voluntari pot
insoti echipajele de ambulantd la caz imediat dupa incheierea primului contract de
voluntariat si procurarea echipamentului. De regula, se incepe cu echipaje de tip B2.
La finalul perioadei de formare se sustine un examen final din materia
corespunzatoare nivelului de voluntariat propriu (1, 2 sau 3). Examenul final are o
proba teoretica (grild) si una practica (cu trei statii: dotarea ambulantei B2,
monitorizarea pacientului si suportul vital de baza). Promovarea examenului se face
prin obtinerea a minimum 70% din punctajul maxim la fiecare proba.

2. Perioada definitiva. Voluntarii noi care promoveaza si examenul final pot continua
activitatea de voluntariat pe termen lung. Facem mentiunea ca la schimbarea nivelului
de voluntariat (de exemplu trecerea din anul III in anul IV pentru studentii
medicinisti) voluntarii trebuie sa sustind din nou examenul teoretic pentru noul nivel.
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Categorii de voluntari

Nivelul Pregitirea

NIVELUL 1 Fara pregatire medicala

NIVELUL 2 Primii trei ani de formare medicala (studenti MG/MD/AMG an I-11l, elevi ai
scolilor sanitare postliceale)

NIVELUL 3 Ulterior primilor trei ani de formare medicala (studenti MG/MD an IV-VI,
studenti AMG an IV, medici si asistenti medicali absolventi)

Ceritficatul de voluntariat

La finalul activitatii de voluntariat, se elibereaza la cerere un certificat de voluntariat
care atestd perioada in care s-a efectuat voluntariatul, numarul de ore efectiv efectuate,
nivelul de voluntariat si cunostintele medicale de urgentd dobandite, evaluate prin examenul
final.

Majoritatea angajatilor nostri actuali au luat contact cu medicina de
urgenta initial ca voluntari!

VOLUNTAR
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INFORMATIV

(nu intrd la test)

Testul de recrutare

X/ X/ X/
R X X X g

X/
X4

L)

X/ X/
L XA X4

Este compus din 20 intrebari tip grila

Fiecare intrebare are 5 raspunsuri posibile

Un singur raspuns este corect

Durata testului = 10 minute

Punctajul minim de promovare = 70%

Prezentarea la test se face cu actul de identitate si un pix cu pasta albastra.

Primul contract de voluntariat

v Are durata de 6 luni, perioada in care are loc formarea voluntarilor;
v' Se semneaza la Secretariatul Serviciului de Ambulantd Sibiu dupd promovarea
testului de recrutare. Programul cu voluntarii al Secretariatului este Tn fiecare miercuri

orele 7°°-10°;
v" Poate fi prelungit prin act aditional Tnainte de expirare dupa promovarea unui examen
din tematica fisei de voluntariat la finalul celor sase luni de pregatire;

v" Actele necesare pentru primul contract:

Cerere tip (de la secretariat)

Copie carte de identitate;

Adeverintd medicald de la medicul de familie care sd ateste starea de sanatate;

Acte doveditoare ale calificarii medicale: copie diploma de medic/asistent

medical sau adeverinta de la institutia de invatamant medical la care este

inscris (facultate, scoald postliceald sanitara);

Certificat de integritate comportamentald;

Situatii deosebite:

% Persoanele fara pregatire medicala (prin exceptie): a) adeverinta de la
institutia de invatamant nemedical actuala (liceu/facultate) sau b)
adeverinta de la locul de munca sau c) cazier judiciar;

¢+ Elevii de liceu care nu au implinit varsta de 18 ani trebuie sa prezinte
obligatoriu act notarial prin care parintii sau tutorele legal isi exprima
acordul pentru voluntariat medical pe ambulanta.
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