TESTE INFIRMIERI

1. Distribuirea hranei bolnavilor in sectii este facuta de:
a. infirmiera de serviciu
b. asistenta(sora) de salon ajutata de infirmiera
c. ingrijitoare
2. Imbracarea unui pacient care are unul din membre afectat se va face:
a. incepind cu membrul sanatos
b. incepind cu membrul afectat
C. nu conteaza ordinea daca operatiunea se executa de minim 2 persoane

3. Escarele sint leziuni profunde ale unor tesuturi din regiunile insuficient irigate datorita:
a. imobilizarii indelungata in aceeasi pozitie
b. igienii necorespunzatoare a tegumentelor
c. lenjerie umeda cu cute si cusaturi pe zonele predispuse la escare
d. complicatiilor diabetice

4. Céte tipuri de spalare a mainilor sunt :
a. Spalarea simpla cu sapun non-bacterian
b.. Dezinfectia igienica a mainilor
c. Spalarea chirurgicala a mainilor
5. Care este scopul spalarii simple a mainilor:
a. reducerea florei tranzitorie de pe piele
b. distrugerea florei tranzitorie de pe piele
c. distrugerea florei tranzitorie de pe piele si reducerea florei rezidente

6. Care sunt regulile pentru asigurarea unei asepsii corespunzatoare a mainilor:

a. indepartarea bijuteriilor de pe maini in timpul programului de lucru
b. unghiile se pastreaza in permanenta taiate scurt
c. este permis utilizarea unghiilor false

7. Cand se recomanda dezinfectia igienica a mainilor ?

a. dupa contactul cu un pacient izolat septic
b. dupa toate manevrele potential contaminante
c. inainte de toate interventiile chirurgicale

8. Cand se recomanda dezinfectia chirurgicala a mainilor? :

a. inaintea tuturor manevrelor care necesita o asepsie de tip chirurgical:
b. inainte si dupa contactul cu pacientii
c. inainte si dupa ingrijirea plagilor
9. Deseurile per/culoase se clasificd in:
a. deseuri anatomo-patologice
b. deseuri clinice si farmaceutice
c. deseuri menajere



10. Sacii de polietilena pentru depozitarea deseurilor infectioase trebuie sa intruneasca urmatoarele conditii:
a.sa se poata inchide usor si sigur
b. sa fie confectionati din polipropilena galbena
c. sa fie marcatj cu pictograma ,Pericol biologic”

11. Gradul de umplere a sacului nu trebuie sa depdseasca:
a. jumatate din volumul sau
b. 30kg
c. ¥ dinvolum

12. Termosuturile sacului pentru deseuri infectioase trebuie s& intruneasca urmatoarele condifii:
a. sa fie continue
b. sa fie rezistente
C. sanu permita scurgeri de lichid

13.Recipientul destinat colectarii deseurilor intepatoare - taietoare trebuie :
a. sa fie impermeabile
b. sa prezinte etanseitate
Cc. sa aiba grosimea cuprinsa intre 50 — 70 microni

14.Al doilea ambalaj in care se depun sacii i cutiile pentru degeuri periculoase este reprezentat de:
a. saci perfect etansi
b. cutii speciale
c. containere mobile
15. Care sunt regulile privind colectarea deseurilor medicale ?
a. este permis depunerea deseurilor periculoase neambalate (vrac) in containere.
b. este interzis amestecarea deseurilor infectioase cu deseurile menajere.
c. este interzis abandonarea, descarcarea sau eliminarea necontrolata a deseurilor medicale periculoase sau
nepericuloase.
16.In containerele mobile cu pereti rigizi nu se depun:
a. deseuri periculoase neambalate
b. deseuri asimilabile celor menajere
c. parti anatomice ambalate si refrigerate

17.In realizarea curéteniei la saloane trebuie luate in considerare:
a. ingrijirile curente
b. interventiile medicale
c. contaminarea salonului

18.Nu se admite existenta ghivecelor din flori in:
a. sectii de nou-nascutj
b. sectii de terapie intensiva
c. innici o sectie

19.Dezinfectia ciclica la saloane se executa:
a. saptamanal
b. lunar
c. ori de cate ori este nevoie

20.Ce intelegeti prin decontaminarea materialului medico-chirurgical:
a. distrugerea germenilor patogeni in proportie de 99,99%
b. indepartarea unui procent de 95-98% din germeni patogeni prezentj
c. sterilizarea instrumentarului medical si a echipamentelor



21.Scopul decontamindrii materialului medico-chirurgical dupd folosire este:
a. evitarea contaminarii personalului
b. reducerea contaminarii mediului de spital
c. evitarea fixarii pe instrumente a materiei organice

22.Decontaminarea materialului medico-chirurgical se mai numeste:
a. dezinfectie
b. predezinfectie
c. sterilizare

23.In functie de tipul de microorganisme patogene distruse si timpul necesar substantelor dezinfectante sa distruga
aceste microorganisme, dezinfectia se clasifica pe patru nivele:

a. sterilizare chimica

b. sterilizare biochimica

c. sterilizare termica

d. dezinfectie de nivel inalt

24 Un bun dezinfectant trebuie sa posede urmatoarele calitat:
a. sa aiba capacitate bactericida mare;
b. sa fie neutralizant de substante organice;
C. sa se poata combina cu trihalometanii.

25. Ce rol are purtarea manusilor?:
a. Previne contaminarea mainilor personalului medical
b. Reduce riscul de transmitere a infectiilor de la un pacient la altul
c. Previne degradarea pielii si a unghiilor.

26.Dezinfectia ustensilelor folosite pentru efectuarea curateniei trebuie facuta:
a. zilnic, dupa fiecare operatiune de curatenie si la sfarsitul zilei de lucru;
b. lanevoie;
c. cel putin o data pe saptamana

27.Sunt deseuri periculoase urmatoarele categorii:
a. deseuri anatomo — patologice, deseuri infepatoare — taietoare, deseuri infectioase;
b. deseuri chimice si farmaceutice, deseuri menajere;
c. deseuri tehnico — medicale, deseuri de la blocul alimentar, deseuri infectioase.

28.Codul de culori al ambalajelor pentru colectarea deseurilor in unitatile sanitare este:
a. galben pentru deseurile periculoase si negru pentru deseurile nepericuloase (menajere);
b. alb pentru deseurile periculoase si verde pentru deseurile nepericuloase
(menajere);
c. rosu pentru deseurile periculoase si negru pentru deseurile
nepericuloase(menajere).
29.Deseurile periculoase pot fi depozitate temporar in incinta unitatii maxim:
a. T2ore;
b. 48 ore;
c. 24 ore.

30. in functie de gradul de asepsie al actelor medicale care se practicé in acel loc in zona 1 dintr-un spital, intré:
a. serviciul administrativ
b. sectia pediatrie
c. holul de la intrarea principala



31.Functie de gradul de asepsie al actelor medicale care se practica intr-un spatiu al spitalului, distingem:
a. 3zone;
b. 4 zone;
c. 5zone.

32.Actiunile de curatenie trebuie sa realizeze:
a. mentinerea dezinfectiei;
b. mentinerea continua in stare curata a suprafetelor;
c. decontaminarea suprafetelor.

33. Manusile de menaj se utilizeaza in timpul curateniei, pentru:
a. decontaminarea mediului;
b. pentru protectia personalului;
c. cand se manipuleaza produse cu un anumit grad de toxicitate.
34. Dupa scoaterea manusilor, mana:
a. se usuca;
b. se spala;
c. se dezinfecteaza.

35. Dupa utilizare, manusile de menaj :
a. se clatesc si se usuc;
b. se spala si se usuca;
c. se spala, se dezinfecteaza si se usuca.

36. In sectiile cu risc scazut de aparitie a infectiei nosocomiale, materialul moale reciclabil utilizat:
a. seimerseaza in apa+detergent, se spala, se clateste, se usuca;

b. seimerseaza in detergent+dezinfectant, se spala, se clateste, se usuca;

c. sespala, se clateste, se usuca.

37..Detartrarea este:
a. operatiunea de desurubare a robinejlor;
b. operatiunea de indepartare a grasimilor cu un produs acid specific;
c. operatiunea de indepartare a pietrei cu un produs acid specific.

38 In timpul curateniei, mobilierul:
a. ramane in salon;
b. este scos temporar pe hol;
c. este mutat in alt salon pana la terminarea operatjunii.

39. Tehnica operatjunii de dezinfectie este:
a. pulverizare;
b. stropire;
C. vaporizare.

40. Dezinfectia este realizata:
a. in functie de tipul de microorganisme patogene distruse
b. in functie de timpul de contact necesar substantelor dezinfectante sa distruga aceste microorganisme
c. in functie de bugetul pe sectie

41. Substantele chimice care realizeaza dezinfectia de nivel inalt sunt:
a. acidul peracetic



b. acidul clorhidric
¢. hipocloritul de sodiu

42..Substantele chimice care realizeaza dezinfectia de nivel intermediar sunt;
a. acidul peracetic
b. alcooli
c. compusi pe baza de clor

43.Prin contaminare se intelege:
a. contactul cu murdaria
b. contactul cu pacientji
c. contactul cu microorganisme patogene
44 Mainile se spala:
a. dupa scoaterea mastii de protectie
b. dupa folosirea batistei
c. dupa folosirea toaletei

45 .Echipamentul personal de protectie este:
a. o punte intre personalul medico-sanitar si bolnavi
b.o bariera intre personalul medico-sanitar si sursa de infectie
c. mijloc de recunoastere a meritelor personalului medico-sanitar

46. Manusile se schimba:
a. intre 2 ingrijiri
b. in caz de rupere
c. intre 2 pacientj

47 . Se poarta doua perechi de manusi pentru:
a. a scade frecvente AES
b. a divide cu 3 riscul de contact cu séngese
c. in caz de alergie

48. Sortarea lenjeriei murdare se face :
a. Recomandat ca sortarea lenjeriei murdare sa se faca de catre personalul din spalatorie
b. Se admite sortarea lenjeriei contaminate
c. Sortarea lenjeriei se face in zona murdara a spalatoriei pe masa de sortare

49 . Intre atributiile infirmierei se numara si:
a. efectueaza igiena individuala a bolnavilor gravi si a copiilor
b. respecta regulile de igiena personala
c. administreaza tratamentul prescris de medic
50. Dezinfectia este metoda de decontaminare prin care se urmareste distrugerea microorganismelor in proportie
de:
a. 75-85%
b. 99,0 - 99,9%
c. 90-95%

51 . Solutile clorigene folosite pentru dezinfectie contin:
a. 1g% clor activ
b. 0,59% clor activ
c. 1,5% clor activ
92. Ingrijitoarea de curatenie indeplineste urmatoarele sarcini, cu exceptia:
a. transporta pe traseul stabilit reziduurile solide din sectie la rampa de gunoi sau crematoriu, curata si
dezinfecteaza recipientele



b. indeplineste toate indicatiile asistentei sefe privind intretinerea curateniei, salubritatii, dezinfectiei si
dezinsectiei
c. urmareste respectarea regulilor pe tot circuitul alimentelor
53.. Sacii negri se folosesc pentru colectarea deseurilor:
a. nepericuloase
b. menajere
c. resturi alimentare

54. Infirmiera isi desfagoara activitatea in unitai sanitare:
a. sub directa indrumare a medicului
b. sub directa indrumare si supraveghere a asistentului medical
c. executa orice sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului

55. Dezbracarea bolnavului imobilizat la pat se face de catre:
a. 0 persoana
b. doua persoane
c. trei persoane

96. Schimbarea lenjeriei cu bolnavul in pat necesita:
a. 0 persoana
b. 2-3 persoane
c. mai multe

57. Materialul moale reciclabil utilizat se prelucreaza prin:
a. imersie in detergent
b. se spala cu apa calda si detergent
C. se clateste si se usuca

58. Ingrijitoarea de curatenie are urmatoarele sarcini cu exceptja:
a. efectueaza dezinfectia lenjeriei in sectiile cu potential infectios
b. poarta in permanenta echipamentul de protectje stabilit
c. indeplineste toate indicatiile asistentei sefe privind intretinerea curateniei, salubritatii, dezinfectiei si
dezinsectiei
59. Resturile alimentare provenite din sectiile si compartimentele spitalului se colecteaza:
a. in recipiente din material plastic cu capac (galeata cu capac)
b. saci negri rezistenti
c. este permis pastrarea resturilor alimentare in oficiul alimentar peste noapte
60. Deratizarea este 0 metoda de strugere a:
a. insectelor
b. rozatoarelor
C. microorganismelor
61. Infirmiera are urmatoarele atributji:
a. ajuta la pregatirea bolnavului in vederea examinarii
b. da relatii despre starea de sanatate a bolnavului
c. pregateste pentru dezinfectie ori de céte ori este nevoie
62. Care sunt regulile de intretinere a ustensilelor de curatenie:
a. dupa fiecare operatiune si la sfarsitul zilei de lucru ustensilele vor fi spalate, curatate, dezinfectate,
uscate
b. ustensilele de curatenie nu trebuie spalate deoarece se pastreaza permanent in solutie dezinfectanta
c. ustensilele folosite la curatenie vor fi spalate si dezinfectate din ora in ora

63.. Contactul tegumentelor si mucoaselor cu urmatoarele produse trebuie considerat la risc:
a. sange



b. lichid peritoneal
c. secrefii vaginale

64. Expunerea profesionala la accidente se petrece in timpul:
a. efectuarea de manopere invazive cu ace si instrumente ascutite
b. manipularii de produse biologice potential contaminate
c. pregatirea instrumentarului care va fi supus procesului de dezinfectie sau steril.

65. Suprafete vizibile contaminate cu sange sau alte fluide biologice se pregatesc astfel:
a. decontaminare, curatare, dezinfectie chimica
b. curatare, dezinfectie, uscare
c. dezinfectie chimica, curatare
66. Dezinfectia este procedura care se aplica:
a. numaidupa curatare si este urmata de clatire, dupa caz.
b. exceptia este reprezentata de situatia in care suportul care trebuie tratat a fost contaminat cu
produse biologice.
c. Nu exista o exceptie de la regula
67. Eficienta dezinfectiei profilactice este conditionata de:
a. o clatire abundenta dupa dezinfectie
b. efectuarea unei curatenii riguroase inainte de dezinfectie
c. solutia de dezinfectie sa fie la o concentratie dubla
68. care sunt regulile de utilizare a produselor folosite in activitatea de curatenie — dezinfectie:
a. este permis amestecul produselor
b. nu este permisa pastrarea produselor de curatare in ambalaje alimentare;
c. produsele se distribuie la locul de utilizare, respectiv la nivelul sectiilor sau compartimentelor, in ambalajul
original sau in recipiente special destinate, etichetate cu identificarea produsului.
69 . Metodele de curatenie sunt:
a. stergere, maturare, dezinfectie
b. maturare, stergere, spalare, aspirare
c. maturare, spalare, fierbere
70. Care sunt principalii factori care favorizeaza aparitia IAAM?:

a. nerespectarea regulilor de igiena (igiena méinilor + masurile de curétenie si dezinfectie)
b. prezenta in cadrul sectiei a pacientilor cu agenti patogeni multi-drog rezistenti
c. bugetul insuficient alocat sectiei

71. . Lenjeria murdara si umeda este colectata de catre infirmiere/ingrijitoare:
a. saci de doc
b. saci impermeabili inchisi la gura
c. recipiente curate
72. Baia generala a bolnavului trebuie efectuata:
a. cel putin o data pe saptdmana
b. este de preferat sa se evite pentru a nu inrdutalj situatia starii acestuia
c. doar daca este absolut necesar
73 . Spalarea méinilor este suficienta pentru:
a. interventii medicale care presupun un nivel de risc infectios mediu
b. un act medical care presupun un nivel de risc infectios minim
c. interventji chirurgicale
74. Dezinfectia igienica a mainilor este necesara cu exceptja:
a. interventii medicale care presupun un nivel de risc infectjos Tnalt
b. interventjii medicale care presupun un nivel de risc infectios mediu

75. Dezinfectia chirurgicala a mainilor este necesara pentru:
a. toate interventiile care presupun un nivel de risc infectios mediu



b. toate interventiile care presupun un nivel de risc infectios inalt
c. toate actele medicale care presupun un nivel de risc infectios minim
76 . Dezinfectia igienica a mainilor se poate executa prin:
a. spalare
b. frecare
c. tratament

77. Prin spalarea mainilor se intelege:
a. procedura de eliminare a microorganismelor, utilizdnd apa si sapun
b. procedura prin care se elimina murdaria si se reduce flora tranzitorie prin actiune mecanica, utilizand
apa si sapun
c. ambele raspunsuri sunt corecte

78. Prin termen de valabilitate intelegem:
a. perioada de timp in care executam spalarea/dezinfectia
b. perioada de timp in care un produs dezinfectant este utilizat
c. perioada de timp in care un produs dezinfectant este eficient

79. Ridicarea bolnavului pe targa se face de:
a. 1 persoana
b. 2-3 persoane
c. ambele raspunsuri sunt corecte.

80. Transportul cu caruciorul rulant se utilizeaza pentru transportul intraspitalicesc al:
a. bolnavilor la inceputul convalescentei
b. bolnavilor astenici
c. bolnavilor cu afectjuni inflamatoare sau paralitice ale membrelor inferioare
d. bolnavilor transportati la investigatii i explorari si care trebuie sa astepte

81. Pacientul care nu se poate ridica in picioare va fi agezat in caruciorul rulant de:
a. 1 persoana
b. 2 persoane
c. 3 persoane

82. Pozitia activa este caracteristica bolnavilor:
a. comatosi
b. cu forta fizica pastrata
c. dupa interventii chirurgicale

83. Manusile, ca bariera de protectie, sunt obligatorii:
a. cand se manipuleaza produse cu un anumit grad de toxicitate
b. in timpul curateniei
c. la servitul mesei bolnavilor

84. In fiecare salon curatenia se incepe cu:
a. curatarea obiectelor mai putin murdare
b. curatarea obiectelor mai murdare
c. nu are importanta ordinea de incepere a curatenie

85. Manusile de cauciuc de unica utilizare se folosesc:
a. in timpul curateniei
b. cand se manipuleaza produse cu un anumit grad de toxicitate
c. cand se anticipeaza contactul cu produse biologice



a.
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d. servitul mesei

86. Care sunt masurile pentru prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale :
a. masuri de igiena spitaliceasca
b. asigurarea pregatirii profesionale corespunzatoare
c. aplicarea tehnicilor aseptice

87. Personalul auxiliar poate circula din sectoare septice catre cele aseptice daca:
a. poarta echipament de protectie adecvat
b. se efectueaza igiena mainilor
c. poarta manusi de protectie si bonete

88. Colectarea lenjeriei cu umiditate excesiva se face:
a. cu manusi in recipiente etanse
b. in saci de material plastic sau impermeabilizatj
C. Cu manusi si sorturi de protectie

89. Dezinfectia este:

indepartarea microorganismelor din mediul de lucru

procesul de distrugere a celor mai multe, sau a tuturor microorganismelor patogene
spalarea cu apa si detergent a suprafetelor

90. La bolnavii care prezinta incontinenta urinara sau fecale, la cei cu varsaturi, supuratii, salteaua se acopera cu:
cearsaf curat si se dezinfecteaza zilnic
cearsaf curat si fata de perna periodic
musama si se dezinfecteaza zilnic
musama i se dezinfecteaza zilnic, precum si ori de cate ori este necesar

91. Igiena paturilor bolnavilor si a saloanelor se face:
periodic prin aerisirea si scuturarea lenjeriei de pat
de doua sau mai multe ori pe zi prin aerisirea $i scuturarea lenjeriei de pat
zilnic prin aerisirea si sortarea lenjeriei murdare
zilnic prin aerisirea si colectarea lenjeriei murdare

92.. Obligatiile producatorilor de deseuri sunt:
a. sa separe la locul de producere deseurile periculoase de cele nepericuloase
b.sa diminueze cantitatile de deseuri
c. sa promoveze reutilizarea si reciclarea a celor categorii de deseuri care se preteaza la aceste operatiuni

93.La codul 18.01.01 intra urmatoarele categorii de deseuri:
a.ace si catetere folosite
b.. seringi cu ac utilizate
c. lame de bisturiu neintrebuintate

94. La codul 18.01.02 intra urmatoarele categorii de deseuri:
a. recipiente cu sange
b. material biopsic
c. lichide organice

95. Recipientele care au continut medicamente, altele decat citotoxice sau citostatice, se incadreaza in codul:
a. 18.01.01
b. 18.01.02
c. 18.01.04



d. 18.01.07

96. Capacul inchis al cutiei cu deseuri infepatoare/taietoare va contine:
a. date privind tara de provenienta
b. data inceperii colectarii

c. data inceperii colectarii, sectia de unde provine

97. Cutia cu deseuri intepatoare/taietoare va fi mentinuta pe secii:
a. cat timp apreciaza asistenta de salon
b. cat timp apreciaza asistenta sefa
C. pana in momentul umplerii

d. maxim 48 de ore din momentul inceperii colectarii

98. Cutiile cu deseuri intepatoare/taietoare se vor umple:
a. pana la jumatate
b. pe 3 sferturi
C. Nu se vor supraincarca

99. Transportul deseurilor se face:
a. pe acelasi circuit cu cel al bolnavilor

b. pe acelasi circuit cu cel al vizitatorilor, dar separat de cel al bolnavilor
C. pe un circuit separat de cel al bolnavilor si dupa un grafic orar stabilit.

100. Lenjeria se va manipula (sorta, numara, scutura) in:
a. saloane

b. camera de numarare-sortare a spalatoriei
C. pe sectie

101. Lenjeria curata se depoziteaza:
a. alaturi de spalatorie
b. intr-o magazie-depozit
c. in spatii separate, curate

102. Pungile de urina folosite fac parte din categoria:
a. deseuri menajere
b. deseuri infectioase
c. deseuri nepericuloase

103. Membranele de dializa folosite fac parte din categoria:
a. deseuri nepericuloase
b. deseuri menajere
c. deseuri periculoase

104. Conform precautjunilor universale, se considera ca sangele poate fi:
a. steril

b. contaminat cu HIV
c. contaminat cu VHB, VHC

105. Atitudinea in caz de accident prin expunere la sdnge presupune:
a. sangerarea locului pentru a opri difuziunea virusului
b. spalarea imediata cu apa si sapun timp de 5 min
c. intreruperea ingrijirii cu asigurarea securitatii pacientului



106. Atitudinea corectd care trebuie adoptatd in caz de accident prin expunere la sénge presupune:
a. purtarea manusilor
b. intreruperea ingrijirilor
c. asigurarea securitatii pacientului
d. persoana accidentata anunta imediat asistenta sefa

107. In utilizarea produselor folosite in activitatea de curatare se respecta urmatoarele requli fundamentale:
respectarea normelor de protectie a muncii

respectarea recomandarilor producatorului

este permis amestecul produselor

oo oo

inainte de executarea fiecarei proceduri de curatare se face instruirea personalului

108. Programul de curdtare si dezinfectie este parte integrantd a:

a.  bugetului de venituri si cheltuieli
b.  contractului-cadru cu casa judeteana de asigurari
c.  planului unitatii de supreveghere si control al infectjilor nosocomiale
109. Infectia nosocomiala este definité ca:
a) O infectie aparuta la un pacient internat in timpul spitalizarii;
b) O infectie aparuta la personalul medico sanitar;
C) O infectie aparuta la un pacient dupa externare;
110. Riscul infectiei HIV este cel mai putin probabil, atunci cand tequmentele sau mucoasele vin in contact cu:
a. Sénge;
b. Transpiratie;
C. Lichid amniotic;
d. Secretie vaginala sau sperma.
111. Virusul imunodeficientei umane (HIV) se transmite prin:
a. Aer;
b. Imbratisare;
C. Tesuturi infectate;
d. Atingerea mainilor.
112. Cea mai simpla metoda de prevenire a transmiterii unei infectii este:
a) Folosirea antibioticelor;
b) Autoclavarea materialelor contaminate;
C) Izolarea bolnavului;

d) Spalarea frecventa a mainilor.



113.
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Pentru spalarea simplé a mainilor avefi nevoie de urmétoarele, cu exceptia:
Sapun normal, de preferat lichid;

Apa curenta;
Prosop de unica utilizare, nesteril;

Prosop textil.

Ce echipament de protectie purtati cand anticipati contactul cu sangele pacientilor:
Halat sau sort din material impermiabil;

Manusi;

Masca;

Care sunt precautiunile necesare pentru a evita accidentele prin inteparea cu acul:
Recapigonarea acelor dupa utilizare;

Clatirea si dezinfectja acelor utilizate;

Colectarea in recipiente speciale sigure a acelor utilizate in vederea distrugerii.

Antisepticele sunt produse destinate:
Dezinfectiei pielii i/ méinilor;

Dezinfectiei suprafetelor;

Dezinfectiei instrumentarului;

Urmétoarele reguli fundamentale trebuie respectate in utilizarea produselor de curafare cu exceptia:
Respectarea normelor de protectie a muncii;

Este permisa utilizarea ambalajelor alimentare pentru produsele de intrefinere a curateniei;
Respectarea tuturor recomandarilor producatorului;

Este interzis amestecul produselor.

Pentru realizarea unei dezinfectii eficiente se va tine cont de:
Concentratia substantei dezinfectante;

Timpul de actiune antimicrobiana si mirosul placut

Timpul de contact si temperatura;

119. Curétarea este:

a) etapa preliminara obligatorie, permanentad si sistematica in cadrul oricarei activitati sau proceduri de

indepartare a murdariei (materie organica si anorganica) de pe suprafete (inclusiv tegumente) sau obiecte;

b) procedura de distrugere a microorganismelor patogene sau nepatogene de pe orice suprafete (inclusiv

tegumente), utilizdndu-se agenti fizici si/sau chimici;

c) procedura de pastrare a starii de sterilitate a materialelor;



120. Nivelurile de dezinfectie sunt:

a) dezinfectia de nivel scazut si dezinfectia de nivel intermediar;
b) dezinfectie de nivel inalt;
C) sterilizare chimicg;

121. . Criteriile de utilizare si pastrare corecta a produselor antiseptice sunt urmatoarele:
a) un produs antiseptic se utilizeaza numai in scopul pentru care a fost autorizat/inregistrat;
b) se respecta intocmai concentratia si timpul de contact precizate in autorizatia/inregistrarea produsului;
C) este permisa transvazarea in alt flacon;

122. Sacii negri sau transparenti se folosesc pentru colectarea deseurilor:
a) asimilabile celor menajere;

b) deseurilor infectioase;

C) deseurilor intepator-taietoare;

123. Sacii de culoare galbena se folosesc pentru colectarea:

a) tampoane, comprese imbibate cu sénge sau cu alte lichide biologice;
b) pansamente si alte materiale contaminate;
C) pungi de material plastic pentru colectarea urinei, materiale de laborator;

124. Cutiile cu pereti rigizi se folosesc pentru colectarea:

a) deseurilor intepatoare-taietoare;

b) manusilor, sondelor i altor materiale de unica folosint;

C) deseurilor asimilabile celor menajere;

125. Etapa preliminara obligatorie, permanenta $i sistematicd in cadrul oricarei activitati sau proceduri de
indepartare a murddriei de pe suprafete sau obiecte, utilizandu-se agenti agenti fizici/chimici se numeste:

a) Dezinfectie;

b) Sterilizare;

C) Curatare.

126. Procedura de distrugere a microorganismelor patogene sau nepatogene de pe orice suprafete (inclusiv
tegumente), utilizdndu-se agent; fizici si/sau chimici se numeste:

a) Dezinfeciie;

b) Sterilizare;

C) Curatare.

127. Maénusile de uz general, de menaj, de cauciuc se utilizeaza in urmatoarele situatii:



a) Colectarea materialelor contaminate;
b) Curétirea si decontaminarea instrumentarului, a materialului moale contaminat, a suprafetelor contaminate;
C) Activitati ce implica contactul cu sénge, sau alte produse biologice;

128. Cénd se spala mainile?

a) La inceperea lucrului, la schimbarea operatjei de lucru;

b) Dupa atingerea parului, nasului, urechilor, gurii si pieli;

C) Dupa fiecare pauza, dupa folosirea WC-lui, dupa efectuarea operatiilor de curatenie si dezinfectie a locurilor
de munca;

129. . Lenjeria de spital reprezinta:

a) lenjeria murdara care provine de la pacienti internatj;
b) totalitatea articolelor textile folosite in spital si include: cearceafuri, fete de perna, uniforme ale personalului
medical, pijamale, articole de imbracaminte pentru pacientj, etc.;
C) lenjeria care a trecut prin toate etapele procesului de spalare, uscare, calcare si care nu prezintd urme de

murdarie, pete vizibile si a suportat un proces de dezinfectie termica sau chimica;

130. Dezinfectia lenjeriei este:

a) Ultima etapa a procesului de spalare in timpul careia se indeparteaza de pe lenjerie substantele alcaline,
detergentul si alti aditivi folositi in timpul spalarii;

b) Un proces mecanic realizat prin centrifugare;

C) Procesul de distrugere a formelor vegetative ale microorganismelor, a virusurilor si a fungilor, cu exceptia
sporilor bacterieni, astfel incat lenjeria dezinfectata sa poata fi folosita fara riscuri pentru personal si pacientj;

d) Procesul de diluare si suspendare intr-o solutie de apa cu detergent a unei mari parti a particulelor de
murdarie.

131. Supervizorul zonei murdare are urmatoarele atributiuni:
a) supravegheaza si raspunde de activitatea personalului care lucreaza in aceasta zona si de buna functionare
si intretinere a utilajelor; raspunde de utilizarea echipamentului de protectie de catre personalul din subordine;

b) verifica daca s-au atins parametrii pentru dezinfectia termica pentru fiecare ciclu de spalare, la masinile din
dotare;
C) verifica daca s-a efectuat dezinfectia chimica pentru fiecare ciclu de spélare; raspunde de primirea lenjeriei

murdare de la infirmiera de pe sectie;

132. Supervizorul zonei curate are urmdtoarele atributiuni:
a) supravegheaza si raspunde de activitatea personalului care lucreaza in aceasta zona si de buna functionare
si intretinere a utilajelor; raspunde de utilizarea echipamentului de protectie de catre personalul din subordine;

b) verifica lenjeria produs - finit din punct de vedere al calitatji; verifica la sfarsitul programului de lucru sa se
aplice procedurile de curatire a suprafetelor;

C) urmareste si scoate din zona curatd personalul care prezintd afectiuni evidente care ar putea contamina
lenjeria curata; raspunde de predarea lenjeriei curate infirmierelor de pe seciii.

133. Lucrétorii din spélatorie au urmatoarele atributiuni:
a) exploateaza in conditii optime utilajele de care raspund;

b) aplica procedurile de efectuare a curateniei si dezinfectie pentru zona in care isi desfasoara activitatea;



C) utilizeaza echipamentul de protectie adecvat zonei de lucru; raspund de calitatea activitatilor prestate.

134. Pentru realizarea unei dezinfectii eficiente se va tine cont de:

a) Concentratia substantei dezinfectante;
b) Timpul de actiune antimicrobiana;
C) Timpul de contact si temperatura;

135. Sacii negri sau transparenti se folosesc pentru colectarea deseurilor:
a.asimilabile celor menajere;

b.deseurilor infectioase;

c.deseurilor intepator-taietoare;

136. Sacii de culoare galbend se folosesc pentru colectarea:
a.tampoane, comprese imbibate cu sange sau cu alte lichide biologice;
b. pansamente si alte materiale contaminate;
c. pungi de material plastic pentru colectarea urinei, materiale de laborator;

137. Cutiile cu pereti rigizi se folosesc pentru colectarea:

a) deseurilor intepatoare-taietoare;
b) manusilor, sondelor si altor materiale de unica folosinta;
C) deseurilor asimilabile celor menajere;

138. Producétorii de degseuri medicale au urmétoarele obligatii:

a) prevenirea producerii deseurilor medicale sau reducerea gradului de periculozitate a acestora;
b) separarea diferitelor tipuri de deseuri la locul producerii/generarii;

c) tratarea si eliminarea corespunzatoare a tuturor tipurilor de deseuri medicale produse;

139. Deseurile medicale nepericuloase sunt:

a) deseurile a caror compozitie si ale caror proprietati nu prezinta pericol pentru sanatatea umana si pentru mediu;
b) substante si preparate cu continut de microorganisme viabile sau toxine ale acestora care sunt cunoscute ca
producand boli la om ori la alte organisme vii;

c) substante chimice solide, lichide sau gazoase, care pot fi toxice, corozive ori inflamabile;

140. Deseurile medicale infectioase sunt:

a) deseurile a caror compozitie si ale caror proprietati nu prezinta pericol pentru sanatatea umana si pentru mediu;
b) substante si preparate cu continut de microorganisme viabile sau toxine ale acestora care sunt cunoscute ca
producand boli la om ori la alte organisme vii;

c) substante chimice solide, lichide sau gazoase, care pot fi toxice, corozive ori inflamabile;

141. Deseurile infepatoare-taietoare sunt:
a) obiecte ascutite care pot produce leziuni mecanice prin intepare sau taiere;
b) deseurile a caror compozitie si ale caror proprietati nu prezinta pericol pentru sanatatea umana si pentru mediu;



c) substante si preparate cu continut de microorganisme viabile sau toxine ale acestora care sunt cunoscute ca
producand boli la om ori la alte organisme vi;

142. Gestionarea deseurilor medicale inseamna:

a) manipularea deseurilor medicale;

b) colectarea, stocarea temporara, transportul, tratarea, valorificarea si eliminarea degeurilor, inclusiv supravegherea
acestor operatii si intretinerea ulterioara a amplasamentelor utilizate;

c) eliminarea deseurilor medicale;

d) valorificarea deseurilor medicale.

143. Prevenirea producerii deseurilor medicale reprezinta:

a) interzicerea producerii de deseuri medicale;

b) reducerea cantitatji de deseuri medicale;

c) totalitatea masurilor luate inainte ca o substanta, un material sau un produs sa devina deseu medical si care au drept
scop reducerea cantitatii de deseuri medicale, inclusiv prin reutilizarea produselor folosite in activitati medicale sau prin
extinderea ciclului de viata al produselor respective, prin asigurarea unei separari corecte la sursa a deseurilor
periculoase de cele nepericuloase;

144. Producatorul de degeuri medicale este/sunt:

a) orice persoana fizica sau juridica ce desfasoara activitati medicale din care rezulta deseuri medicale;
b) numai spitalele publice;

c) numai cabinetele medicale private;

d) societatile comerciale.

145, Tipurile de deseuri codificate cu 18.01.03 cuprind:

a) deseuri ale caror colectare si eliminare fac obiectul unor masuri speciale privind prevenirea infectiilor;
b) medicamente citotoxice i citostatice;

c) deseuri de amalgam de la tratamentele stomatologice;

d) fragmente si organe umane, inclusiv recipiente de sange si sange;

146. Tipurile de deseuri codificate cu 18.01.04 cuprind:

a) deseuri ale caror colectare si eliminare nu fac obiectul unor masuri speciale privind prevenirea infectjilor;

b) deseurile infectioase, respectiv deseurile care contin sau au venit in contact cu sénge ori cu alte fluide biologice;
c) obiecte ascultite;

147. Minimizarea cantitatii de deseuri implicd urmatoarele etape:

a) reducerea la sursa a deseurilor;

b) separarea la sursa prin asigurarea ca deseurile sunt colectate in ambalajele corespunzatoare fiecarei categorii;
c) tratarea deseurilor prin utilizarea metodei de decontaminare termica la temperaturi scazute;

148. Colectarea separata a deseurilor medicale la locul de producere reprezinta:
a) nu este obligatorie;

b) prima etapa in gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale;

C) 0 masura de eliminare;

149. Procesele si metodele folosite pentru tratarea gi eliminarea deseurilor rezultate din activitatile medicale nu trebuie sa
pund in pericol sanétatea populatiei si a mediului, respectand in mod deosebit urmatoarele cerinte:

a) sa nu prezinte riscuri pentru apa, aer, sol, fauna sau vegetatie;

b) sa nu prezinte impact asupra sanatatji populatiei din zonele rezidentiale invecinate;

C) sa nu produca poluare fonica si miros neplacut;

150. . Instruirea si formarea personalului cu privire la gestionarea deseurilor medicale se face:



a) la angajare;
b) la preluarea unei noi sarcini de serviciu sau la trecerea pe un alt post;
c) la introducerea de echipamente noi sau la modificarea echipamentelor existente, la introducerea de tehnologii noi;

150. Instruirea si formarea personalului cu privire la gestionarea deseurilor medicale se face:

a) la angajare;

b) la preluarea unei noi sarcini de serviciu sau la trecerea pe un alt post;

c) la introducerea de echipamente noi sau la modificarea echipamentelor existente, la introducerea de tehnologii noi;



