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BAREM VARIANTA 2

SUBIECTUL 1. Infarctul miocardic acut, simptomatologie - Lucretia Titir Sinteze —
30 puncte

Durerea ( retrosternala sau precordiala) — 6 puncte

Caracteristicile durerii:

- O senzatie de constrictie ( in gheara), o senzatie de presiune ( corset de fier),
0 simpla jena retrosternala, o senzatie de arsura, de greutate sau apasare
suportabila — 1 punct;

- Durerea iradiaza in umar si in bratul stang, in regiunea cervicala, in mandibula,
uneori poate iradia in orice regiune a toracelui, sau extratoracic, in epigastru,
abdomen, brate, antebrate, coate, pumni — 1 punct;

- Durerea poate dura de la 30 minute pana la 48 ore. Apare de obicei in repaus
si determina agitatia bolnavului — 1 punct;

- Durerea este insotita de : anxietate extrema, sensatie de moarte iminenta,
greata si varsaturi mai rar diaree, distensie gastrica, senzatie de plenitudine,
transpiratii reci, adinamie, astenie si ameteli — 1 punct.

Hipotensiune arteriala

- Poate sa apara imediat sau |la cateva ore, precedata de o usoara crestere a TA
( datorita actiunii stresante a durerii). Cand tensiunea arteriala scade brusc
pericolul socului cardiogen este iminent — 8 puncte;

- Febra ( absenta la inceput, apare la 12/24 h de la debut in jur de 38 Celsius —
7 puncte;

Alte semne:

- Starea de soc : paloare, tegumente reci si umede, puls rapid filiform, oligurie
grava, alterarea starii generale — 2 puncte;

- Socul "ireversibil'- edem pulmonar, insuficienta cardiaca rapid progresiva,
tulburari de ritm — 2 puncte;

- Debutul atipic este frecvent in special la persoanele in varsta — 1 punct.
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SUBIECTUL 2. Rolul asistentului medical comunitar in supravegherea pacientului
cronic din prizma activitatii de asistenta medicala comunitara — Ghid metodologic
privind furnizarea serviciilor de asistenta medicala comunitara de catre asistentul
medical comunitar — 40 puncte

Definifie: Bolnavii cronici sunt persoanele diagnosticate cu patologii de lunga durata,
adesea incurabile, cu manifestari debilitante, care creeaza un disconfort major si
afecteaza semnificativ viata persoanei. 2 puncte

Actiuni:

Asistentul medical comunitar, pentru persoanele identificate cu boli cronice in activitatea
de catagrafiere a populatiei, va proceda la realizarea managementului de caz, in baza
vizitelor de supraveghere a bolnavului cronic, colaborand cu apartinatorii acestora, cu
medicul de familie si/fsau medicii specialisti, dupa caz, inclusiv cu mediatorul sanitar,
personalul specializat din cadrul serviciilor sociale si, nu in ultimul rénd, cu autoritatile
locale, care vor sprijini demersurile de interventie. — 4 puncte

Pentru persoanele identificate cu suspiciune de boala cronica, asistentul medical
comunitar va Tndruma persoana catre medicul de familie, in vederea unei confirmari de
specialitate si prescrierii unei conduite medico-dietetice, in functie de patologie. — 3 puncte

Pentru persoanele diagnosticate cu boli cronice, asistentul medical comunitar va urmari
respectarea tratamentului medicamentos instituit de catre medicul specialist, a regimului
igieno-dietetic in functie de patologia/polipatologiile existenta/e. — 3 puncte

in cazul afectiunilor cronice, asistentii medicali comunitari vor observa evolutia starii de
sanatate a pacientului Tn urma administrarii tratamentului, prescris pentru evolutia
favorabild a patologiei, precum si pentru prevenirea complicatiilor. In acest sens, va
colabora cu medicul de familie sau, dupa caz, cu medicul specialist.- 3 puncte

Managementul acestor boli necesita analiza, identificarea problemei, evaluarea situatiei
si elaborarea unui plan de urmarire atat a evolutiei, cat si a tratamentului, precum si o
colaborare sustinuta cu medicul de familie/de specialitate.- 4 puncte

Conform definitiei, afectiunea cronica este afectiunea cu evolutie de minimum 3 luni, care
poate avea efecte sesizabile in viaa de zi cu zi a individului si care nu se remite spontan
sau cu tratament, ori nu se vindeca complet, ramanand intr-un stadiu evolutiv oarecare,
pentru o perioada lunga de timp si necesitand tratament continuu. 2 puncte

Asistentul medical comunitar:
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e va urmari adresabilitatea periodica a pacientului cu boli cronice la medicul de
familie si medicul specialist pentru monitorizarea evolutiei patologice, precum si
administrarea corecta a conduitei terapeutice indicate; 2 puncte

e va consilia pacientul cronic privind importanta controlului medical periodic si
riscurile nesupravegherii unei patologii, precum si cele asociate unui stil de viata
nesanatos; 2 puncte

o va facilita accesul la servicii de medicind primard pentru persoanele luate n
evidenta cu boli cronice, prin comunicare cu medicul de familie; 2 puncte

e va informa pacientul cronic cu privire la drepturile sale de persoana asigurata,
precum si referitor la accesul la pachetul de servicii medicale minimal, in cazul
persoanelor neasigurate.2 puncte

Monitorizarea bolilor cronice de catre asistentul medical comunitar are avantajul de a
obtine si de a concentra datele esentiale fiecarui pacient cronic, astfel incat acesta sa fie
evaluat si privit in ansamblu, cunoscand mediul de unde provine, unde isi desfagoara
activitatea si eventualele influente asupra starii lui de sanatate. Astfel, scade presiunea
pe unitatile ambulatorii si spitalicesti, unde sunt generate costuri suplimentare. 2 puncte

Asistentul medical comunitar va raporta activitatea in aplicatia online a Ministerului
Sé&natatii, amemsr.gov.ro si va mentiona cazuistica abordata impreuna cu medicul de
familie/medicul specialist, dupd caz, si/sau asistentul social/ tehnicianul in asistenta
sociald, precum si cu mediatorul sanitar (pentru situatiile cand este necesara mijlocirea
relatiei dintre persoanele vulnerabile - pacientul cronic si asistentul medical
comunitar/medic/autoritatile locale/unitati sanitare). 2 puncte

Interventiile asistentului medical comunitar, in privinta pacientului cronic, se vor realiza
conform prevederilor din HG nr. 324/ 2019 pentru aprobarea Normelor metodologice
privind organizarea, functionarea si finantarea activitalii de asistenta medicala
comunitard, a ghidurilor si procedurilor de practicd medicald si medico-sociala. Orice
interventie medicald se va realiza doar la recomandarea medicului de familie, respectiv
medicului specialist, in functie de patologia identificata. 2 puncte

Pentru cazurile sociale si bolnavii cronici neasigurati, asistentii medicali vor identifica
solutii, In colaborare cu medicul de familie, asistentul socialtehnicianul in asistenta
sociala si respectiv, administratia locald, in vederea facilitarii accesului acestor pacienti la
pachetele de servicii minimale, includerea in programele de sanatate, sau ,dupa caz,
integrarea in cadrul unor servicii asistive. 2 punct

n cazul pacientilor care au si vulnerabilitdti sociale, asistentul medical comunitar va
colabora, atat cu asistentul social/tehnicianul in asistentad sociala, administratia publica
locald, cét si cu alte institutii si organizatii neguvernamentale, care pot interveni in sprijinul
acestora. 1punct
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in cazul in care bolnavul cronic este identificat in persoana unui copil sau in cazul in care
un périnte/ambii parinti sunt bolnavi cronici, se va colabora in echipa cu asistentul
social/tehnicianul in asistenta sociald si consilierul scolar, in vederea evitarii stigmatului
in scoald, absenteismului si al abandonului scolar a copiilor implicati in caz. 1 punct

Interventiile personalizate Tn cazul asistentei medicale comunitare integrate trebuie sa-gi
dovedeasca eficienta prin urmarirea imbunétatirii starii de medico-sociale a beneficiarilor
— pacientilor cronici. In acordarea asistentei medicale comunitare integrate, membrii
echipei multidisciplinare si mai ales managerul de caz, trebuie sa se preocupe de
performanta metodelor folosite n rezolvarea cazului si cunoasterea schimbarilor
necesare pentru imbunatatirea calitatii serviciilor medico-sociale. 1 punct

SUBIECTUL 3. Obiectivele asistentei medicale comunitare si beneficiarii
serviciilor de asistenta medicala comunitara — OUG 18/2017 privind asistenta
medicala comunitara — 30 puncte

Obiectivele asistentei medicale comunitare sunt urmatoarele:

a) identificarea activa, in colaborare cu serviciul public de asistenta sociala, a problemelor
medico-sociale ale comunitatii si, in special, ale persoanelor apartinand grupurilor
vulnerabile; 3 puncte

b) facilitarea accesului populatiei, in special al persoanelor apartinand grupurilor
vulnerabile, la servicii de sanatate si sociale; 3 puncte

¢) promovarea unor atitudini si comportamente favorabile unui stil de viata sanatos,
inclusiv prin actiuni de educatie pentru sanatate in comunitate; 3 puncte

d) participarea la implementarea de programe, proiecte, actiuni si interventii de sanatate
publicd adaptate nevoilor comunitatii, in special persoanelor apartindnd grupurilor
vulnerabile; 2 puncte

e) furnizarea de servicii de sanatate in limita competentelor profesionale legale ale
personalului cu atributii in domeniu. 2 puncte

Beneficiarii serviciilor de asistentd medicald comunitara sunt membrii comunitatii, cu
precadere persoanele vulnerabile din punct de vedere medical sau social, cu accent pe
populatia din mediul rural si grupurile vulnerabile, inclusiv cele de etnie roma. 3 puncte

(2) Categoriile de persoane vulnerabile sunt persoanele care se gasesc in urmatoarele
situatii:

a) nivel economic sub pragul saraciei; 1 punct
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b) somaj;1 punct

c¢) nivel de educatie scazut; 1 punct

d) dizabilitate; 1 punct

e) boli cronice; 1 punct

f) boli aflate n faze terminale, care necesita tratamente paliative; 1 punct
g) graviditate; 1 punct

h) varsta a treia; 1 punct

i) varsta sub 18 ani; 1 punct

j) fac parte din familii monoparentale; 1 punct

k) risc de excluziune sociald; 1 punct

1) alte categorii identificate ca vulnerabile din punct de vedere medical sau social de la
nivelul comunitatii. 1 punct

(3) Persoana vulnerabila din punct de vedere medical este persoana supusa riscului de a
suferi afectari ale starii de sanatate prin actiunea unor determinanti biologici, de mediu
fizic, social si economic, comportamentali sau care tin de servicile de sénatate sau ca
urmare a probabilitatii crescute de a dezvolta anumite boli sau stari patologice, ca urmare
a unor caracteristici personale ce tin de varsta, stare de dizabilitate sau de alte situatii
fiziologice. 2 puncte

Comisia de concurs:

Presedinte Virtejaru Mariana

A
1. Membru Dogaru Gabriela “! L &
2. Membru Vasilache Ana-Maria g/ /

Secretar comisie,

Radu Andreea-Nicoleta
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