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1. Reglementarea organiz rii, func ion rii i finan rii activit ii de asisten
medical comunitar

Actele normative care reglementeaz organizarea, func ionarea i finan area activit ii de asisten
medical comunitar sunt:

 Ordonan a de urgen nr. 18 din 27 februarie 2017 privind asisten a medical comunitar ,
aprobat cu modific ri i complet ri prin Legea nr. 180/2017;

 Hot rârea de Guvern nr.324 din 23 mai 2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
organizarea, func ionarea i finan area activit ii de asisten medical comunitar ;

 Hot rârea Guvernului nr. 459/2010 pentru aprobarea standardului de cost/an pentru servicii
acordate în unit ile de asisten medico sociale i a unor normative privind personalul din
unit ile de asisten medico social i personalul care desf oar activit i de asisten medical
comunitar , cu modific rile ulterioare;

 Manualul centrelor comunitare integrate aprobat prin Ordinul ministrului s n t ii nr.
2.931/2021;

 Ordinul nr. 1.282/728/2023 privind aprobarea Modelului de protocol cadru de colaborare între
unitatea/subdiviziunea administrativ teritorial i cabinetele de medicin de familie care
deservesc popula ia.

Potrivit prevederilor Ordonan ei de urgen a Guvernului nr. 18/2017, aprobat cu modific ri i
complet ri prin Legea nr. 180/2017, asisten a medical comunitar cuprinde ansamblul de programe,
servicii de s n tate i ac iuni de s n tate public furnizate la nivelul comunit ilor cu scopul cre terii
accesului popula iei i, în special, al grupurilor vulnerabile, inclusiv a celor de etnie rom , la servicii de
s n tate, în special la cele centrate pe prevenire. Prevederile art. 8 alin. (2) indic faptul c activit ile de
asisten medical comunitar sunt realizate de c tre asisten i medicali comunitari, mediatori sanitari,
moa e i medici, în localit ile din Mun ii Apuseni i în Rezerva ia Biosferei «Delta Dun rii», stabilite
potrivit Ordonan ei Guvernului nr. 27/1996 privind acordarea de facilit i persoanelor care domiciliaz
sau lucreaz în unele localit i din Mun ii Apuseni i în Rezerva ia Biosferei «Delta Dun rii», republicat ,
cu modific rile ulterioare, i în localit ile izolate sau unde atragerea personalului se face cu dificultate.

Articolul 10 din HG nr. 324/2019, prezint atribu iile asisten ilor medicali comunitari. Conform defini iei
acestora, asistentul medical comunitar are responsabilitatea de a identifica nevoile medico sociale din
comunitate i de a sprijini accesul la serviciile medicale, de a realiza activit i de preven ie i de a oferi
servicii medicale în limita competen elor profesionale, respectiv de a lucra cu speciali tii din domeniile
medicale i sociale, în special, i cu alte categorii profesionale sau institu ii de stat sau private, dup caz,
astfel încât s ofere sprijinul necesar beneficiarilor, în func ie de nevoile acestora.

Asisten ii medicali comunitari sunt, de asemenea, responsabili de a ine eviden e i de a raporta toate
activit ile realizate, în conformitate cu sistemul de raportare definit de Ministerul S n t ii utilizând
aplica ia on line AMCMSR.gov.ro pentru raportare. Aplica ia online con ine instrumentele relevante
pentru desf urarea activit ii i raportare.

Nivelul asisten ei medicale primare a sistemului de s n tate este primul contact al pacientului cu sistemul
de s n tate. Activitatea de asisten medical comunitar se realizeaz în rela ie de colaborare i este
complementar activit ii medicului de familie, adresându se atât asigura ilor, cât i neasigura ilor,
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conform prevederilor Ordinul nr. 1.282/728/2023 privind aprobarea Modelului de protocol cadru de
colaborare între unitatea/subdiviziunea administrativ teritorial i cabinetele demedicin de familie care
deservesc popula ia.

Coordonarea tehnic i metodologic , monitorizarea, evaluarea i controlul activit ii de asisten
medical comunitar se realizeaz de c tre Ministerul S n t ii direct sau prin direc iile jude ene de
s n tate i a municipiului Bucure ti. În procesul de monitorizare este implicat i angajatorul (unitatea/
subdiviziunea administrativ teritorial ) prin verificarea direct a activit ii la nivelul UAT ului.

Programul de lucru al asistentului medical comunitar este de 8 ore/zi, 40 ore/s pt mân , pentru
personalul cu norm întreag sau 4 ore/zi, 20 ore/s pt mân , pentru personalul cu jum tate de norm ,
dup caz, de luni pân vineri. Programul de lucru este afi at, pe u a de la intrarea în spa iul de lucru, din
cadrul prim riei, astfel încât s poat fi vizualizat de c tre orice beneficiar, în orice moment al zilei, cu
precizarea intervalelor orare în care se desf oar activitate pe teren sau la birou.

Asistentul medical comunitar, în calitate de angajat APL, are dreptul de a beneficia de cursuri de preg tire
continu suportate din bugetul angajatorului, dac la procesul de evaluare anual a performan elor
angaja ilor se constat c aceasta are nevoie de cursuri de perfec ionare i nevoile de instruire se reg sesc
i în planul anual de instruire realizat la nivelul institu iei de c tre angajator. Legisla ia muncii prevede
acest drept i angajatorul este obligat s suporte costurile de instruire.

Abordarea activit ii în echip comunitar integrat (incluzând asistent medical comunitar, asistent
social/tehnician în asisten social , consilier colar, mediator sanitar i mediator colar în comunit ile
cu popula ie de etnie rom ) se realizeaz conform prevederilor ordinului comun de ministru Nr.
393/630/4236/2017 din 13 martie 2017 pentru aprobarea Protocolului de colaborare în vederea
implement rii serviciilor comunitare integrate necesare prevenirii excluziunii sociale i combaterii
s r ciei, iar asistentul medical comunitar î i desf oar activitatea în cadrul echipei comunitare integrate
conform legisla iei specifice, a ordinului comun i a instrumentelor de lucru în echip comunitar
integrat .

Totodat , asistentul medical comunitar identific persoanele neînscrise pe listele medicilor de familie i
sprijin înscrierea acestora pe aceste liste. Asigur rile sociale de s n tate ofer acces la un pachet de
servicii minim i un pachet de baz . Acestea cuprind servicii medicale pentru prevenirea bolilor, servicii
medicale curative, medicamente i dispozitive medicale. Pachetele de servicii din cadrul sistemului de
asigur ri sociale de s n tate se stabilesc prin Hot râre a Guvernului, la propunerea Casei Na ionale de
Asigur ri de S n tate (CNAS) în acord cu Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul s n t ii,
republicat , cu modific rile i complet rile ulterioare.

De asemenea, asistentul medical comunitar particip , în comunit ile în care activeaz , la implementarea
programelor na ionale de s n tate, precum i la implementarea programelor i ac iunilor de s n tate
public jude ene sau locale pe teritoriul colectivit ii locale, adresate cu prec dere persoanelor
vulnerabile din punct de vedere medical, social sau economic. Programele na ionale de s n tate.
Programele sunt finan ate din bugetul Ministerului S n t ii, din bugetul statului, din Fondul Na ional
Unic de Asigur ri Sociale de S n tate i din alte surse, inclusiv din dona ii i sponsoriz ri, i sunt de dou
feluri: Programele na ionale de s n tate public derulate de Ministerul S n t ii i Programele na ionale
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de s n tate curative, derulate de Casa Na ional de Asigur ri de S n tate. Acestea sunt aprobate prin HG
nr. 423 din 25 martie 2022 privind aprobarea programelor na ionale de s n tate.

2. Atribu iile asistentului medical comunitar

Atribu iile asistentului medical comunitar din fi a de post sunt cele prev zute în art. 10, alin (1) din HG nr.
324/ 2019. (Anexa nr. 2). Angajatorul asistentului medical comunitar este unitatea/ subdiviziunea
administrativ teritorial . Finan area resursei umane se realizeaz conform prevederilor OUG 18/ 2017, de
la bugetul de stat, de la bugetul local i/ sau din diferite fonduri cu finan are în acest sens.

Metoda de lucru utilizat în furnizarea serviciilor de asisten medical comunitar integrat este
managementul de caz. Prin utilizarea managementului de caz se asigur o interven ie multidisciplinar
i interinstitu ional , organizat , eficient i coerent pentru beneficiari, iar asisten ii medicali comunitari
trebuie s cunoasc aceast abordare i s ofere sprijin conform indica iilor managerului de caz.

Orice interven ie medical se va realiza de c tre asistentul medical comunitar doar la recomandarea
medicului de familie sau medicului specialist. În cazul pacien ilor care au i vulnerabilit i sociale se va
colabora atât cu asistentul social care a preluat cazul cât i cu alte institu ii i organiza ii neguvernamentale
care pot interveni în sprijinul acestora.

Asistentul medical comunitar lucreaz în regim de colaborare cu personalul din sistemul de s n tate,
sistemul de asisten social , sistemul de educa ie, precum i cu alte institu ii sau organiza ii care pot
sprijini activitatea de solu ionare a problemelor medicale i medico sociale ale beneficiarilor pe care îi
deserve te. R spunde din punct de vedere al coordon rii tehnice i metodologice coordonatorului
na ional al activit ii de asisten medical comunitar din cadrul Unit ii de Incluziune Social a
Ministerului S n t ii i coordonatorului jude ean al activit ii de asisten medical comunitar din
cadrul direc iilor jude ene de s n tate public i a municipiului Bucure ti.

Activitatea de prevenire i promovare a s n t ii, precum i alte activit i din cadrul programelor
na ionale de s n tate se realizeaz împreun cu echipele de speciali ti desemnate în acest sens din cadrul
Ministerului S n t ii, direc iilor de jude ene de s n tate public i a municipiului Bucure ti, a echipelor
de proiecte derulate în colaborarea de acestea cu unit i sanitare, organiza ii neguvernamentale sau alte
institu ii/ autorit i centrale i locale.

2.1. Identificarea nevoilor de sprijin la nivel de comunit i

2.1.1. Catagrafia popula iei

Asistentul medical comunitar realizeaz activ i continuu catagrafia popula iei din colectivitatea local din
punctul de vedere al determinan ilor st rii de s n tate i identific gospod riile cu persoanele vulnerabile
i/sau cu risc medico social din cadrul comunit ii, cu prioritate copiii, gravidele, l uzele i femeile de
vârst fertil .
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Catagrafierea popula iei reprezint procesul de identificare, înregistrare, i inventariere a persoanelor din
comunitate, în vederea eviden ierii vulnerabilit ilor st rii de s n tate i a evalu rii nevoii de servicii de
asisten medical comunitar .

Persoanele care fac parte din grupuri vulnerabile au acces mai redus la serviciile medicale datorit lipsei
calit ii de asigurat de s n tate , a lipsei informa iilor, a lipsei serviciilor medicale specializate în proxima
apropiere a domiciliului, precum i a altor probleme socio economice.

Principalele caracteristici care sunt avute în vedere la catagrafierea popula iei sunt reprezentate de:
nivelul socio economic al gospod riei, num rul membrilor gospod riei, genul i vârsta membrilor familiei,
condi iile de locuit, starea de igien a gospod riei, statutul de încadrare în munc a membrilor familiei i
în sistemul de asigur ri sociale de s n tate, starea curent de s n tate i eventuale patologii cronice ale
fiec rui membru al familiei, statusul privind serviciile preventive cum ar fi vaccinare i screening, conform
vârstei, riscuri personale i familiale, alte caracteristici specifice popula iei din colectivit ile locale
deservite.

Catagrafierea popula iei se realizeaz conform formularului/machetei reg site în aplica ia on line a
Ministerului S n t ii, cu numele de subdomeniu AMCMSR.gov.ro, înscris în REGISTRU GOV.RO, cu
asigurarea protec iei datelor personale, precum i a celor medicale1.

2.1.2. Identificarea problemelor medicale i medico sociale ale popula iei
pe care o deserve te

Exerci iul de a prioritiza este un pas important în planificarea activit ii, oferind posibilitatea de interven ie
la nivel local, iar interven iile pot s ajute la cre terea accesului popula iilor vulnerabile la serviciile de
s n tate i pot contribui la protec ia financiar a persoanelor aflate în s r cie.

Conform OUG 18/2017, particip la realizarea planului comun de interven ie al echipei comunitare
integrate/planului de servicii din perspectiva serviciilor de s n tate, i coordoneaz implementarea
interven iilor integrate dac prioritatea de interven ie este medical i de acces la serviciile de s n tate.
A adar, asisten ii medicali comunitari particip la identificarea i prioritizarea problemelor de s n tate ale
comunit ii în care lucreaz , al turi de alte persoane cu rol de decizie sau cu responsabilit i legate de
factorii care determin starea de s n tate din localitate.

Actorii principali care pot fi implica i în procesul de identificare a solu iilor pentru persoanele vulnerabile
din punct de vedere al s n t ii sunt: primarul localit ii, consilierii locali, medicii de familie din localitate,
asisten ii medicali din cabinetele de medicin de familie, medicii colari i asisten ii medicali colari,
asisten ii sociali, tehnicienii în asisten social , mediatorii sanitari, înv tori i profesori, consilierul
colar, mediator colar, preot, dar i membri ai comunit ii interesa i de aspectele de s n tate (de
exemplu, persoane active civic, persoane din organiza ii non guvernamentale).

Priorit ile pot fi selectate ca parte dintr un proces planificat i coroborat cu planul anual de asisten
medical comunitar la nivelul unit ii/subdiviziunii administrativ teritoriale respective, analizat
împreun cu reprezentan ii direc iilor jude ene de s n tate public , precum i ai altor institu ii locale cu

1 conform Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modific rile i complet rile ulterioare.
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rol în solu ionarea problemelor medico sociale ale popula iei vulnerabile din punct de vedere al st rii de
s n tate

În Anexa 1. Manual pentru asisten a medical comunitar , sec iunea „1.2 Identificarea priorit ilor de
s n tate la nivel local – metode” sunt prezentate tehnici de prioritizare care pot fi utilizate în aceast
activitate.

2.1.3. Planificarea i implementarea activit ii

Asistentul medical comunitar este parte din echipa de asisten medical comunitar (medic, asistent
medical comunitar, moa , mediator sanitar(doar pentru unit ile/subdiviziunile administrativ teritoriale
care ai comunit i cu popula ie de etnie rom ) i din echipa comunitar integrat (acolo unde exist i
care poate fi format din asistent medical comunitar, asistent social, consilier colar, mediator sanitar,
mediator colar (doar pentru unit ile/subdiviziunile administrativ teritoriale care ai comunit i cu
popula ie de etnie rom ) i, în aceast calitate, î i planifica activit ile s pt mânale i lunare în func ie de
problematica identificat i monitorizat precum i în func ie de membrii din echipele men ionate
anterior i în care activeaz .

Planificarea activit ii asistentului medical comunitar se va face inând cont de timpul necesar alocat atât
activit ii de teren i a celei de birou , mai precis: activitate de teren de cel pu in dou treimi din timpul
zilnic de lucru, raportat ca medie pe fiecare lun , cu excep ia zilelor în care sunt organizate întâlnirile de
lucru sau instruirile profesionale, iar activitatea de birou minim dou ore, timp în care î i introduce
activitatea în platforma de raportare a activit ii, AMCMSR. gov.ro, respectiv discut i analizeaz
cazuistica cu membrii echipei de asisten medical comunitar i/ sau membrii echipei comunitare
integrate, dup caz.

Asistentul medical comunitar î i poate modifica planificarea în func iile de situa iile nou ap rute înaintea
deplas rii pe teren sau a celor ap rute în teren, inând cont de: apari ia sau identificarea unor afec iuni
acute/cronice; cazuri de violen în familie sau alte violen e în care este necesar i prezen a sa; cazuri de
abandon la care se constat necesar prezen a sa; situa ii de urgen medical ce necesit acordarea
primului ajutor; epidemii sau focare epidemice; condi ii meteo extreme, etc.

Asistentul medical comunitar nu are competen e s se implice în alte activit i care nu in de fi a postului,
precum i de competen a profesional . Acesta poate s i decline competen a, s informeze superiorul
ierarhic i s solicite transferarea responsabilit ii unui expert care are competen ele necesare rezolv rii
situa iei.

Asistentul medical comunitar se implic în managementul de caz conform indica iilor managerului de caz.
Pe componenta medical , managerul de caz este medicul. În cadrul echipei comunitare integrate, de
regul , managerul de caz este asistentul social, dar asistentul medical comunitar, în cazul furniz rii
serviciilor medicale, va ine cont de recomand rile medicului de familie i/ sau a medicului specialist, i va
colabora cu membrii echipei comunitare integrate pentru realizarea abord rii integrate medico sociale
educa ionale a cazului. Rezolvarea unui caz complex medico social presupune parcurgerea unor etape
menite s solu ioneze sau s amelioreze nevoile identificate dup cum urmeaz :

 Evaluarea ini ial – culegerea datelor;
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 Diagnoza medical , medico social i stabilirea obiectivelor de interven ie;
 Planificarea interven iilor;
 Interven ia i monitorizarea planului de interven ie;
 Evaluarea rezultatelor.

2.2. Interven iile asisten ilor medicali comunitari

2.2.1. Promovarea s n t ii i prevenirea cre terii indicatorilor de
morbiditate i mortalitate la nivelul comunit ii

Scopul activit ii este de a se oferi membrilor din comunitate informa ii i exemple privind adoptarea
unui stil de via , astfel încât s contribuie la men inerea i îmbun t irea st rii de s n tate a fiec rui
individ din comunitatea deservit de c tre asistentul medical comunitar.

Asistentul medical comunitar are rolul de a contribui la îmbun t irea st rii de s n tatea popula iei din
comunitate prin implicarea sa în: ac iuni de informare a comunit ii privind factorii de risc asupra s n t ii,
dezvoltare a deprinderilor i acumularea cuno tin elor asupra factorilor de risc, respectiv încurajarea
popula iei s adopte comportamente i stiluri de via s n toase.

În comunit i pot fi organizate activit i de informare individuale i de grup, sus inute de campanii media
na ionale i locale, precum i screening uri pentru depistarea anumitor patologii în rândul membrilor din
comunitate. Acestea se pot realiza împreun cu speciali ti din compartimentele de promovarea s n t ii
din direc iile jude ene de s n tate public , medicul de familie, medici speciali ti sau echipe de speciali ti
din cadrul diferitelor proiecte desf urate în colaborare cu diferite unit i sanitare sau organiza ii
neguvernamentale care desf oar activit i de promovare i preven ie în s n tate (abilitate în acest
sens). Ac iunile de promovare a s n t ii pot fi implementate în func ie de necesit ile identificate în
teritoriu. Activitatea se desf oar în comunitatea deservit , familie, grupuri restrânse, etc. Pentru o
comunicare eficient , se pot constitui grupe de 10 12 persoane, întâlniri în cadrul c rora va fi abordat un
singur subiect de educa ie sanitar , specific vârstei i categoriei sociale.

La nivelul unit ii/ subdiviziunii administrativ teritoriale, asistentul medical comunitar se poate implica în
organizarea de activit i de promovare a s n t ii/ac iuni pentru combaterea efectelor factorilor de risc,
pentru diferite categorii de bolnavi cronici, în func ie de specificul comunit ii i ale afec iunilor acestora.
Implicarea se poate realiza atât în grupuri organizate, cât i direct la domiciliul beneficiarului, în cadrul
vizitelor la domiciliu. Exemple de interven ii la care poate participa asistentul medical comunitar sunt
prezentate în Anexa 1. Manual pentru asisten a medical comunitar , sec iunile „2.1 Igiena i s n tatea
comunitar ” i „2.3 Interven ii pentru schimbarea comportamentelor”.

Ac iunile pentru combaterea factorilor de risc se implementeaz prin discutarea în grup sau individual a
efectelor nocive, prin folosirea unui limbaj adecvat nivelului de cuno tin e, prin informarea familiei sau a
altor factori de r spundere, cu privire la existen a sau apari ia unor factori de risc la nivelul comunit ii.

Ac iunile de educa ie în domeniul s n t ii sunt ini iate conform ghidurilor i protocoalelor de practic
bazate pe dovezi aflate în vigoare i se organizeaz în colaborare cu angaja ii compartimentelor de
promovare a s n t ii din cadrul direc iilor de s n tate public jude ene sau ONG uri, respectiv alte
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institu ii i organiza ii abilitate în derularea acestor activit i. Furnizarea de servicii de informare i
consiliere se va realiza în limita competen elor profesionale legale, pentru beneficiarii acestora, în vederea
dep irii situa iei de dificultate, în conformitate cu prevederile privind ac iunile de promovare a s n t ii.
Este recomandat ca ac iunile de promovare a s n t ii s se desf oare în consultare i colaborare cu
speciali tii în promovarea de s n tate din direc iile jude ene de s n tate public i a municipiului
Bucure ti, INSP, OMS, UNICEF.

Raportarea ac iunilor de promovare a s n t ii realizate de c tre asistentul medical comunitar se face în
aplica ia AMCMSR.gov.ro.

2.2.2. Interven ii pentru prevenirea i controlul bolilor infec ioase

Pentru prevenirea bolilor infec ioase, asisten ii medicali comunitari se pot implica prin verificarea
antecedentelor vaccinale la membri de familie i trimiterea la vaccinare a celor nevaccina i, conform
Programului Na ional de Vaccinare. Descrierea bolilor frecvente pentru care este necesar sprijinul
asistentului medical comunitar se reg se te în Anexa 1. Manual pentru asisten a medical comunitar ,
sec iunea „2.2 Interven ii pentru prevenirea i controlul bolilor infec ioase”.

2.2.2.1. Implicarea în Programul Na ional de Vaccinare

În România, acest program are trei componente:

Pentru boli transmisibile ce au
poten ial mare de severitate
i/sau r spândire, se asigur
preven ia prin vaccinare gratuit
i sistematic a tuturor
persoanelor eligibile, împotriva
urm toarelor boli:

Pentru boli transmisibile ce au
poten ial mare severitate i/sau
r spândire pentru anumite categorii
popula ionale, se asigur preven ia
prin vaccinare gratuit a categoriilor
la risc:

Pentru controlul unor
epidemii:

tuberculoza
difteria
tetanosul
tusea convulsiv (tuse

m g reasc )
poliomielita (paralizie infantil )
infec ii cu Haemophilus tip b
infec ii pneumococice
hepatita B
rujeola (pojar)
rubeola
parotidita epidemic (oreion)

infec iile HPV se asigur pe baza
solicit rilor efectuate de p rin i,
vaccinarea fetelor între 11 18 ani
infec iile gripale se asigur pe

baza catagrafiilor efectuate de
medicii de familie, vaccinarea
persoanelor din grupele
popula ionale la risc stabilite de
Organiza ia Mondial a S n t ii
vaccinarea dT a gravidelor se

asigur pe baza catagrafiilor
efectuate de medicii de familie,
vaccinarea gravidelor eligibile

vaccinarea împotriva
infec iei SARS
CoV 2
rujeol
hepatit A,
febra tifoid ,
dizenterie,
holer
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Exist i vaccinuri împotriva unor boli transmisibile, neincluse la data prezent în Programul Na ional
de Vaccin ri, care se pot procura contra cost i pot fi administrate la recomandarea medicului
(împotriva hepatitei A, varicelei, infec iilor rotavirale, infec iilor meningococice).

Principalele activit i în realizarea unei vaccin ri, la care asistentul medical comunitar poate avea o
contribu ie major :
1. Catagrafia persoanelor vaccinabile, înregistrarea corect a tuturor celor ce trebuie vaccina i.
2. Informarea i mobilizarea popula iei la vaccinare.
3. Recuperarea restan ierilor – a celor cu contraindica ii temporare dar i a celor care din alte motive

nu au fost vaccina i (neprezentare, nu s au aflat în localitate, etc).
4. Urm rirea reac iilor postvaccinale.

Toate vaccinurile i rapelurile aferente prev zute în Programul Na ional de Imunizare sunt gratuite i to i
copiii n scu i în România au dreptul s beneficieze de acest program. P rin ii, ca tutori legali ai copilului,
au responsabilitatea s se informeze din surse legitime despre beneficiile i riscurile vaccin rii i s î i dea
consim mântul informat pentru toate vaccinurile administrate copilului lor.

Detalii privind tipurile de vaccinuri, grupuri int i persoane eligibile, contraindica ii i reac ii adverse, se
reg sesc în Anexa 1. Manual pentru asisten a medical comunitar , sec iunea „2.2.1 Prevenirea i
controlul bolilor infec ioase”

2.2.2.2. Ancheta epidemiologic

Ancheta epidemiologic este o metod complex de studiu i practic ce cuprinde totalitatea
investiga iilor desf urate cu scopul descoperirii cauzelor apari iei i r spândirii într o popula ie uman
definit a unei boli transmisibile, cu scopul identific rii m surilor necesare pentru limitarea
extinderii/eliminarea ei.

Asisten ii medicali comunitari particip activ la aplicarea m surilor de prevenire i combatere a
eventualelor focare de infec ii. Toate informa iile i observa iile colectate de asistentul medical trebuie
consemnate i înaintate medicului sub coordonarea c ruia le a colectat. Asisten ii medicali se pot implica
în ancheta epidemiologic .

Ancheta epidemiologic preliminar se poate efectua de medici de familie i/sau asisten i medicali (în
localit ile în care nu exist medici de familie) i urm re te trei obiective majore:

1. stabilirea diagnosticului (suspect, probabil, confirmat) pe baza datelor epidemiologice, clinice i
uneori de laborator,

2. stabilirea datelor preliminare privind posibilit ile de extindere bolii la contac ii din
familie/colectivitate/comunitate în care se g se te bolnavul sau suspectul, prin contact direct sau
pe una/mai multe din c ile de transmitere (obiecte, ap , alimente, vectori, etc),

3. instituirea unor m suri antiepidemice, cu caracter general care, aplicate de urgen , s contribuie
la limitarea posibilit ilor de extindere a bolii i la îngrijirea cât mai adecvat a suspectului sau
bolnavului: izolare suspect/bolnav, eviden a contac i, monitorizare suspect/bolnav, m suri fa
de contac i (antibioprofilaxie, vaccinoprofilaxie), educa ie pentru s n tate, m suri de
dezinfec ie/dezinsec ie.
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Ancheta epidemiologic se finalizeaz dup stingerea focarului, iar datele ob inute sunt înregistrate în
„fi a de anchet epidemiologic a focarului”. De regul , aceasta se efectueaz de c tre medic.
Recomand rile pentru asistentul medical implicat în realizarea unei anchete epidemiologice preliminare
vizeaz urm toarele aspecte:

• anterior demar rii anchetei epidemiologice, trebuie s i împrosp teze cuno tin ele privind boala
transmisibil pentru care se efectueaz ancheta epidemiologic (sursa de infec ie, manifest ri
clinice principale, cale de transmitere, receptivitate, m suri fa de calea de transmitere);

• s abordeze toate obiectivele anchetei epidemiologice preliminare;
• s culeag toate datele necesare;
• datele re inute s fie reale i obiective;
• datele s fie interpretate corect i concluziile s se bazeze pe rezultate certe, verificabile;
• s aib în vedere c ancheta epidemiologic constituie un act medico sanitar i poate fi folosit

ulterior atât pe linie medical , ca surs de informa ii tiin ifice, dar i pe linie administrativ
judiciar ;

• s demareze ancheta cât mai aproape de momentul notific rii sau depist rii cazului/suspectului.

Modalit ile de colectare a datelor sunt prezentate în Anexa 1. Manual pentru asisten a medical
comunitar sec iunea „2.2.2 Ancheta epidemiologic i interven ia în focar”.

2.2.2.3. Interven ia în focar

Interven ia în focar include totalitatea m surilor care, aplicate într un focar de boal transmisibil , duc la
limitarea extinderii acesteia i/sau la eliminarea infec iei.

Rolul asistentului medical este de aplicare a m surilor de limitare a extinderii/eliminare a infec iei.
M surile de stabilesc de medicul de familie în colaborare/sub coordonarea medicului epidemiolog i
asistentul medical aplic m surile stabilite, care, în func ie de boala infec ioas , pot fi:

 furnizarea informa iilor privind cauza îmboln virii, pericolul pe care îl reprezint , atât pentru
bolnav cât i pentru contac i, m surile pe care ace tia trebuie s le respecte i riscurile în cazul în
care nu sunt respectate;

 verificarea respect rii m surii de izolare la domiciliu, pentru persoana pentru care s a decis
aceast m sur , cu verificarea periodic a st rii de s n tate a bolnavului;

 informarea bolnavului i a contac ilor privind semnele/simptomele pe care trebuie s le
semnaleze medicului/asistentului imediat ce apar i verificarea periodic a st rii de s n tate a
acestora i informarea imediat a medicului;

 verificarea antecedentelor privind vaccinarea a persoanelor contacte, stabilirea cu medicul de
familie a zilelor de vaccinare a celor ce nu sunt vaccina i i mobilizarea acestora la vaccinare;

 îndrumarea i supravegherea efectu rii dezinfec iei sursei de ap , a latrinei, veselei, tacâmurilor,
lenjeriei, etc;

 îndrumarea i verificarea efectu rii opera iunilor de salubrizare a gospod riei, grajdurilor,
cote elor, a deratiz rii i a cur rii locuin ei;

 îndrumarea i administrarea antibioprofilaxiei stabilite/prescrise de medic pentru contac i;
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 îndrumarea i verificarea efectu rii de c tre bolnav a investiga iilor de laborator stabilite pentru
anumite etiologii.

2.2.2.4. Triajul epidemiologic

Asisten ii medicali comunitari au voie s realizeze triajul doar în cazul lipsei personalului din medicina de
familie i medicina colar , conform prevederilor HG nr. 324/ 2019, art. 10: „q) în localit ile f r medic
de familie i/sau personal medical din cadrul asisten ei medicale colare efectueaz triajul epidemiologic
în unit ile colare la solicitarea direc iilor de s n tate public jude ene i a municipiului Bucure ti, în
limita competen elor profesionale”.

Triajul epidemiologic este o metod de supraveghere activ a st rii de s n tate a cohortelor de popula ie
dintr o colectivitate, cu scopul depist rii cât mai precoce a persoanelor suspecte de boli infec ioase,
pentru a evita p trunderea acestora în colectivitate i a preveni infectarea celorlal i membri ai
colectivit ii.

2.2.3. Implicarea în activit ile de screening

Screening ul este examinarea popula ional („de mas ”) ini ial , care const în aplicarea unui ansamblu
de procedee i tehnici de investiga ie unei popula ii în scopul identific rii prezumtive a unei boli, anomalii
sau a unor factori de risc. Scopul screening ului este identificarea persoanelor dintr o popula ie aparent
s n toas care prezint un risc mai mare de a dezvolta o problem de s n tate sau o boal , care pot astfel
beneficia de o interven ie sau un tratament precoce. În unele cazuri, cum ar fi screening ul prenatal,
scopul screening ului este de a oferi informa ii despre un risc crescut al nou n scutului de a dezvolta o
afec iune, pentru instituirea unui tratament precoce i pentru ca p rin ii s ia o decizie informat .

Începând cu anul 2022, în cadrul programelor na ionale de s n tate derulate de Ministerul S n t ii s a
introdus Programul na ional de screening, cu urm toarele subprograme: cancerul de col uterin; cancerul
de sân; cancerul colorectal. Alte programe de screening în România se deruleaz în regim pilot i/sau
finan ate din fonduri externe nerambursabile: depistarea infec iilor cronice cu virusuri hepatitice B/C/D,
depistarea tuberculozei, programul de screening pentru boli cardiovasculare.

Rolul asistentului medical comunitar în programele de screening const în:

 informarea popula iei eligibile despre afec iunile pentru care se efectueaz screeningul;
 informarea despre existen a programului, beneficiile i pa ii de urmat;
 mobilizarea la ac iunile de screening din comunitate a popula iei eligibile.
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3. Proceduri de interven ie

3.1. Rolul asistentului medical comunitar în cadrul îngrijirilor la domiciliu,
integrat cu rolul personalului specializat din echipa comunitar
multidisciplinar

Îngrijirile la domiciliu fac parte integrant din marea categorie a îngrijirilor comunitare i ele pot fi descrise
ca îngrijiri i ajutor acordat acas , în familie, celor ce au nevoie, iar obiectivul principal al acestui model de
îngrijire este acela de a face posibil ca oamenii s i men in independen a.

Scopul îngrijirilor la domiciliu este ca pacientul s beneficieze de îngrijire demn , adecvat i
corespunz toare nevoilor individuale, direct în mediul s u familiar. Datorit acestui tip de îngrijire,
num rul i durata tratamentelor spitalizate pot fi reduse, iar procesul de vindecare i recuperare al
pacientului poate fi îmbun t it.

Îngrijirile la domiciliu acordate de asistentul medical comunitar sunt servicii i facilit i acordate în
comunitate persoanelor dependente sau cu un anumit grad de dependen , pentru ca acestea s tr iasc
pe cât de independent posibil, în propriile locuin e.

Din perspectiva pachetului minim de servicii, scopul activit ii asistentului medical comunitar este
îmbun t irea st rii de s n tate a copiilor i familiilor acestora, prin asigurarea echitabil a accesului la
servicii de s n tate, indiferent de statutul socio economic, nivelul de educa ie, amplasarea acesteia în
mediul rural sau urban sau de distan a fa de furnizorul de servicii medicale.

Activit ile furnizate de asisten ii medicali comunitari sunt solu ii alternative la serviciile medicale
furnizate de c tre unit ile sanitare sau de c tre personalul autorizat i se adreseaz în special persoanelor
cu boli cronice, care nu pot fi vindecate ci doar îngrijite.

De obicei, aceste persoane au nevoi complexe i multiple, fapt ce presupune un efort combinat al mai
multor profesioni ti, prin crearea unor echipe multidisciplinare, care se vor întâlni periodic i î i vor
coordona activitatea astfel încât s acopere nevoile unui num r cât mai mare de beneficiari.

Asistentul medical comunitar va identifica i evalua nevoile de îngrijiri de s n tate la nivelul comunit ii
pe care o reprezint , recomandând beneficiarilor accesarea de servicii de îngrijiri medicale sau servicii de
asisten social . Acest lucru se face în cadrul activit ii de catagrafiere a persoanelor din gospod riile de
la nivelul comunit ii pe care o deserve te.

Odat identificate persoanele, grupurile vulnerabile precum i vulnerabilit ile acestora din punct de
vedere medical, social, educa ional, a factorilor de risc pentru s n tatea acestora i evaluarea, respectiv
determinarea nevoilor de servicii de s n tate, va proceda la realizarea managementului de caz, în func ie
de specificitatea patologiei/problemei medicale i va referi c tre speciali tii din social/educa ie, în func ie
de caz, colaborând cu ace tia pentru a solu iona problemele identificate.
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În stabilirea nevoilor de îngrijiri de s n tate, atât la nivelul de ansamblu al comunit ii, cât i la nivel
individual, se va ine cont de fiecare vulnerabilitate identificat de membrii echipei comunitare, planul de
interven ie fiind stabilit în baza acestora.

Furnizarea serviciilor de îngrijiri la domiciliu de c tre asisten ii medicali comunitari constau în principal în
îngrijiri personale de tip monitorizare, mobilizare, supravegherea nutri iei, supravegherea i
administrarea tratamentului medicamentos.

De regul , cazurile luate în eviden i pentru care se impune acordarea acestor servicii sunt bolnavii
cronici i pacien i externa i din spital, care necesit pentru o anumit perioad servicii medicale sau
sociale la domiciliu, sau nou n scu i, gravide sau copii care necesit evaluare i monitorizare.

Responsabilit i generale ale asistentului medical comunitar:

 identific persoanelor vulnerabile;
 evalueaz nevoile poten ialilor beneficiari;
 particip , împreun cu ceilal i membri ai echipei la elaborarea planului de îngrijire, stabilind

obiectivele specifice relevante pentru câmpul lui de interven ie;
 colaboreaz cu beneficiarul i cu membrii familiei acestuia, oferindu le consiliere i sus inere;
 evalueaz atingerea obiectivelor stabilite i monitorizeaz evolu ia fiec rui beneficiar;
 colaboreaz cu ceilal i speciali ti din echip , cu al i profesioni ti din/ i din afara comunit ii care

pot sprijini procesul furniz rii serviciilor integrate: cadre didactice, medici, lucr tori din poli ie,
preo i, alte persoane cu responsabilit i complementare, profesioni ti din cadrul DSP, DGASPC
etc.

 anun medicul de familie sau Serviciul 112 pentru orice situa ie special ivit ;

Responsabilit i specifice ale asistentului medical comunitar:

 determin nevoile pacientului privind serviciile de îngrijire;
 furnizeaz servicii de asisten medical primar copiilor i familiilor acestora, pornind de la

problemele specifice identificate în activitatea de teren, pentru dep irea situa iilor de
vulnerabilitate;

 furnizeaz servicii de profilaxie primar i secundar c tre membrii comunit ii, în special c tre
copiii vulnerabili i familiile acestora;

 organizeaz i asigur serviciile de îngrijire (administrare/supraveghere tratament prescris de
medic, pansament, monitorizare func ii vitale, etc.);

 aplic , la indica ia medicului, îngrijiri terapeutice i particip la supravegherea tratamentului;
 colaboreaz în permanen cu medicul de familie/medicul specialist i îi transmite toate datele

necesare pentru urm rirea st rii de s n tate a pacientului;
 propune m suri de educare pentru s n tate, atât a pacientului cât i membrilor familiei acestuia.

Orice decizie privind îngrijirea pacientului va fi luat doar la recomandareamedicului de familie/medicului
specialist.
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Responsabilit ile AMC în cadrul echipei comunitare integrate:

 identific , preponderent prin munc de teren, a copiilor, gravidelor, bolnavilor cronici precum i
familiilor aflate în situa ie de vulnerabilitate socio medical , respectiv sub inciden a factorilor de
risc pentru s n tatea acestora, ca beneficiari de îngrijiri la domiciliu;

 evalueaz nevoile specifice (socio medicale), în colaborare cu echipa comunitar , ale
beneficiarilor de îngrijiri la domiciliu, precum i ale copiilor i familiilor acestora;

 particip în echip , al turi de ceilal i lucr tori comunitari la elaborarea i implementarea
planurilor de servicii pentru cazurile prioritizate/active i ulterior revizuirea i reevaluarea în
echipa comunitar a planurilor de servicii;

 furnizeaz servicii de informare i consiliere în limita competen elor profesionale, companie i
sprijin, în vederea dep irii situa iei de dificultate;

Pachetul minim de servicii include un set de apte categorii de servicii furnizate la nivelul comunit ii,
respectiv:

 identificare;
 evaluarea nevoilor;
 informare;
 consiliere;
 acompaniere i sprijin;
 referire;
 monitorizare i evaluare rezultate.

Metoda de lucru utilizat în furnizarea serviciilor integrate estemanagementul de caz i presupune:

 coordonarea activit ii echipei comunitare în vederea elabor rii, implement rii, monitoriz rii
planului de servicii;

 comunicarea la nivelul echipei comunitare, dar i comunicarea cu profesioni tii implica i în
furnizarea serviciilor integrate;

 cooperarea intersectorial a lucr torilor comunitari i profesioni tilor implica i în furnizarea
serviciilor integrate.

Prin utilizarea managementului de caz se asigur o interven ie multidisciplinar i interinstitu ional ,
organizat , eficient i coerent pentru beneficiari.

În activitatea de îngrijiri medicale la domiciliu, asisten ii medicali comunitari vor respecta principiile
îngrijirii:

1. realizare – pacien ii vor fi ajuta i s ating un nivel maxim în ceea ce prive te starea fizic ,
emo ional i social ;

2. demnitate – p strarea demnit ii i a respectului de sine al pacientului;
3. autonomie – respectarea dreptului pacien ilor de a lua propriile decizii;
4. independen a – preocuparea pentru men inerea independen ei pacientului;
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5. stima – recunoa terea calit ilor i experien ei fiec rei persoane;
6. calitatea experien ei – nevoia de a încuraja i implicarea pacien ilor în a participa la cât mai multe

activit i, mai ales pentru cei care nu pot p r si locuin a.

Not : Activit ile acordate de personalul medical din echipa de asisten medical comunitar în ceea ce
prive te îngrijirile la domiciliu exced prevederilor Ordinului nr. 2520/2022, pentru aprobarea Normelor
privind organizarea i func ionarea îngrijirilor la domiciliu. Conform prevederilor actului normativ anterior
men ionat, prin îngrijire la domiciliu se în elege orice activitate de îngrijire medical prestat de personal
specializat, la domiciliul pacientului, care contribuie la îmbun t irea st rii de bine a acestuia din punct
de vedere fizic i psihic. Aceste servicii sunt acordate de c tre persoane juridice i fizice autorizate de c tre
Ministerul S n t ii.

Interven iile personalului medical din activitatea de asisten medical comunitar se vor realiza conform
prevederilor Hot rârii Guvernului nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
organizarea, func ionarea i finan area activit ii de asisten medical comunitar , a ghidurilor i
procedurilor de practic medical i medico social .

Orice interven ie medical se va realiza doar la recomandarea medicului de familie sau medicului
specialist.

În cazul pacien ilor care au i vulnerabilit i sociale se va colabora atât cu asistentul social care a preluat
cazul cât i cu alte institu ii i organiza ii neguvernamentale care pot interveni în sprijinul acestora.

3.2. Rolul asistentului medical comunitar în administrarea
tratamentelor la domiciliu din prisma activit ii de asisten medical
comunitar integrat

Important! Administrarea medica iei de c tre asistentul medical reprezint o interven ie realizat la
indica ia exclusiv a medicului de familie i/ sau a medicului specialist.

Scopul procedurii este stabilirea modalit ii de administrare a medica iei la domiciliu beneficiarilor din
comunitatea deservit de c tre asistentul medical comunitar, care, prin natura rela iei de colaborare cu
medicul de familie/medicul specialist, poate interveni în comunitate pentru:

1. administrarea medica iei prescrise de medicul de familie/specialist;
2. controlul privind administrarea prescrip iei medicale;
3. suport în administrare.

Interven iile privind administrarea medica iei se realizeaz :

 în limita competen elor profesionale;
 cu consemnarea acestora în documentele specifice – aplica ia specific amcmsr.gov.ro;
 cu respectarea drepturilor pacien ilor;
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 prin comunicarea cu beneficiarii într un limbaj adaptat la nivelul lor de în elegere;
 prin adoptarea unui comportament etic i profesional;
 prin comunicarea în permanen cu medicul de familie/specialist fa de reac ia sau r spunsul la

medicament al pacientului.

Anterior oric rei administr ri a medica iei, asistentul medical comunitar va efectua o anamnez i o
evaluare primar a st rii de s n tate a bolnavului (aspect general, culoarea tegumentelor i a mucoaselor,
existen a edemelor, postur , stare de agita ie) i va efectua m sur tori ale constantelor biologice
(temperatur , tensiune arterial , puls, frecven a respiratorie).

Fig. 1. Schema succint a interven iei asistentului medical comunitar în administrarea medica iei (autor: Lidia
Manuela Onofrei)

Mai departe sunt prezentate detalii privind procedurile medicale de administrare a medica iei.
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A. Administrarea medica iei pe cale oral

PROCEDURA Introducerea în organism pe cale oral a medica iei care s ac ioneze sistemic sau local.

Preg tirea materialelor:

 Pahare de unic folosin ;
 Pipet , sticlu picur toare;
 Medicamentele prescrise;
 Ap , ceai, alt lichid recomandat;
 Lingur , linguri ;
 Ap s tor de limb ;
 Tav sau m su , mobile;
 Recipient pentru de euri;
 M nu i de unic folosin .

Preg tirea pacientului:

a) Psihic :

 Informa i pacientul asupra efectului, gustului medicamentului;
 Informa i pacientul asupra eventualelor efecte secundare (reac ii adverse);
 Asigura i pacientul de inofensivitatea procedurii.

În cazul în care pacientul este copil, folosi i o metod de joac pentru a ob ine cooperarea, informa ii
copilul c va primi un medicament i nu bomboane, informa i asupra efectului i reac iilor adverse/în
func ie de vârst , explica i p rin ilor rolul medicamentului, importan a administr rii, ac iunea i
eventualele reac ii adverse.

b) Fizic :

 Asigura i i pacientului o pozi ie comod astfel încât s poat bea lichidul cu medica ia;
 Verifica i dac sunt respectate condi iile de administrare (înainte, dup mas , etc);
 Tabletele i capsulele sunt administrate cu ap pentru a preveni antagonizarea propriet ilor

chimice ale medicamentelor;
 Siropurile i antiacidele lichide nu sunt urmate de ingestia de ap pentru c li se diminueaz

efectul;
 Tabletele zdrobite sau lichidele pot fi amestecate cu o cantitate mic de mâncare dac aceasta nu

este contraindicat de diet .

Efectuarea procedurii:

 A eza i materialele pe o tav sau organiza i un spa iu curat i adecvat pentru tratament;
 Verifica i prescrip ia medical : numele medicamentului, doza, modul de administrare;
 Identifica i fiecare medicament pe care l prime te pacientul: eticheta, ambalajul;
 Pune i dozele ce trebuie administrate într un p h rel dinmaterial plastic/ sau dup caz – recipient

curat;
 Verifica i numele pacientului;
 Explica i pacientului ce medicament prime te, ac iunea acestuia, dac are gust nepl cut
 A eza i pacientul în pozi ie ezând dac nu e nicio contraindica ie în acest sens, sau o pozi ie

comod în care s bea lichidul, în func ie de starea acestuia;
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 Servi i pacientul cu doz unic ;
 Da i i paharul cu ap /suc/ceai i asigura i v c pacientul a înghi it toate medicamentele sau

ajuta i l dac nu poate s bea singur;
 Instrui i pacientul dac dup administrare trebuie s p streze o anumit pozi ie.

B. Administrarea medica iei pe cale parental

PROCEDURA Administrarea medica iei injectabile în mod steril.

a) Date obiective:

 Revede i prescrip ia medical ;
 Ob ine i orice informa ie despre medicament pentru a vedea dac este administrat la indica ia

medicului de familie/specialist;
 Stabili i dac con inutul fiolei nu este expirat;
 Observa i fiola pentru claritatea solu iei.

b) Date subiective:

 Întreba i pacientul despre posibile alergii la medicamente;
 Informa i pacientul privind primirea medica iei injectabile.

Preg tirea materialelor:

 Tav /dup caz – loc curat pentru manevr ;
 Fiol cu medicamentul prescris;
 Prescrip ia medical , prospectul;
 Seringa i acele sterile adecvate medica iei i pacientului;
 Comprese sau tampoane cu alcool;
 Recipient pentru colectarea de eurilor
 M nu i.

Efectuarea procedurii:

 Sp la i v mâinile;
 Bate i u or gâtul fiolei sau efectua i o r sucire rapid din articula ia mâinii în timp ce ine i fiola

vertical;
 Lua i o mic compres de tifon cu alcool pentru ruperea gâtului fiolei de a lungul liniei pre t iate;
 Îndep rta i capacul de la ac prin trac iune;
 Introduce i acul în fiol , cu aten ie, pentru a nu atinge marginea fiolei;
 Aspira i solu ia medicamentoas în cantitatea prescris , înclinând u or fiola;
 Elimina i bulele de aer care se formeaz în sering ;
 Arunca i fiola în containerul special, dup ce mai citi i odat inscrip ia;
 Sp la i v mâinile.

Evaluarea eficacit ii procedurii:

Rezultate a teptate/dorite:

 Gâtul fiolei se rupe f r s se sparg ;
 Nu se produc leziuni ale mâinilor la deschiderea fiolei;
 Pacientul nu are istoric de alergie medicamentoas ;
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Ac iuni în cazul rezultatelor nedorite:

 Dac solu ia este precipitat , decolorat sau expirat > folosi i alt fiol ;
 Dac cioburile de sticl cad în fiol când gâtul fiolei se sparge la deschidere > arunca i fiola i

folosi i alt fiol ;
 Dac suferi i t ieturi ale degetelor când se încearc ruperea gâtului fiolei > proteja i v înainte i

pansa i v steril dac v a i t iat;
 Dac pacientul are istoric de alergie la medicament i trebuie testat > efectua i testul la indica ia

medicului i în colaborare cu acesta.

C. Injec ia intramuscular

PROCEDURA Introducerea în esutul muscular a unei doze medicamentoase prescrise.

Preg tirea materialelor:

 Tav / spa iu adecvat i curat;
 Fiol sau flaconul cu medicamentul prescris;
 Prescrip ia medical ;
 Seringi i ace sterile: m rimea depinde de cantitatea de medicament prescris i de caracteristicile

anatomice ale pacientului;
 Comprese sau tampoane cu alcool;
 M nu i de unic folosin ;
 Recipient pentru colectare de euri medicale.

Preg tirea pacientului:

a) Psihic

 Intervieva i pacientul pentru a identifica un posibil teren alergic;
 Informa i i explica i pacientului procedura;
 Explica i scopul injec iei, efectele dorite i nedorite, orarul de administrare dac este cazul;
 Ob ine i consim mântul informat.

b) Fizic :

 Asigura i intimitatea pacientului;
 Stabili i locul de elec ie: cadranul supero extern fesier, deasupra marelui trochanter, fa a extern

a coapsei în treimea mijlocie, fa a extern a bra ului în mu chiul deltoid;
 Pozi iona i pacientul în func ie de locul ales pentru injec ie i de starea sa;
 Asigura i v c zona nu este contractat i nu prezint noduli.

Efectuarea procedurii:

 Verifica i prescrip ia medical ;
 Sp la i v mâinile, folosi i m nu i de unic folosin ;
 Aspira i solu ia din fiol sau flacon, conform procedurii;
 Elimina i bulele de aer din sering ;
 Schimba i acul cu altul capi onat;
 Inspecta i locurile posibile pentru injec ie;
 Dezinfecta i larg zona aleas ;
 Îndep rta i capacul de la ac prin trac iune;
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 Întinde i pielea, la locul ales, între policele i indexul mâinii nedominante;
 Introduce i rapid acul în esutul muscular, în unghi de 90° inând seringa în mâna dominant între

police i celelalte degete;
 Fixa i amboul acului cu mana nedominant i prinde i partea extern a pistonului cu mâna

dominant ;
 Aspira i lent, tr gând pistonul înapoi pentru a verifica dac acul este într un vas de sânge;
 Injecta i lent solu iamedicamentoas : 10 secunde pentru fiecareml de solu ie, dac nu s a aspirat

sânge;
 Extrage i rapid acul adaptat la sering fixând amboul;
 Masa i locul injec iei cu un tampon cu alcool, exercitând o u oar presiune.

Îngrijirea pacientului:

 Ajuta i pacientul s se îmbrace i s adopte o pozi ie comod ;
 Încuraja i pacientul s fac exerci ii fizice pentru membrul inferior;
 Evalua i locul injec iei dup 2 4 ore de la administrare, dac este posibil.

Reorganizarea locului de administrare a medica iei:

 Arunca i materialele folosite în recipiente speciale, care se vor colecta la nivelul cabinetului
medical de medicin de familie, în baza protocolului încheiat între medicul de familie i UAT
pentru colectarea de eurilor periculoase (acul se arunc necapi onat);

 Sp la i v mâinile dup îndep rtarea m nu ilor.

Notarea procedurii:

 Nota i procedura în aplica ia specific amcmsr.gov.ro.

Evaluarea eficacit ii procedurii:

Rezultate a teptate/dorite:

 Medicamentul este injectat lent în zona selectat , când nu se aspir sânge;
 Pacientul prezint un r spuns terapeutic la medicamentul administrat; faciesul este relaxat,

comportamentul lini tit.

Ac iuni în cazul rezultatelor nedorite:

 Dac acul în eap un vas de sânge atunci când este introdus în esut > se schimb pozi ia acului
sau se în eap în alt loc;

 Dac acul întâmpin rezisten datorit contactului cu osul în cazul pacientului denutrit, casectic
> se recomand în astfel de situa ii folosirea unor ace mai scurte i mai groase pentru a preveni
riscul ruperii acestora la contactul cu osul;

 Dac zona devine ro ie, indurat sau dureroas dup injectare > se aplic comprese reci sau
ghea ;

 Dac apar ame eli, furnic turi sau alterarea func iei musculare în zona injec iei, determinate cel
mai adesea de irita ia nervului sciatic sau a unui ram al acestuia > se respect locul de elec ie;

 În caz de paralizie prin în eparea nervului sciatic > se recomand respectarea cadranului supero
extern fesier pentru injectare;

 În caz de embolie prin injectarea într un vas de sânge a solu iei uleioase > se anun medicul de
familie.
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D. Injec ia intravenoas

Obiectivele procedurii:

 Administrarea unui medicament direct în sistemul vascular;
 Tratarea rapid a problemelor medicale ale pacientului;
 Realizarea unei concentra ii înalte în sânge a medicamentului, într un timp scurt.

Preg tirea materialelor:

 Tav /organizarea unui spa iu adecvat i curat;
 Fiol sau flaconul cu solu ia izoton sau hiperton ;
 Ace sterile cu bizoul ascu it dar scurt;
 Seringi sterile cu amboul excentric, de capacit i adecvate cantit ii de medicament prescris;
 Comprese sau tampoane cu alcool;
 M nu i de unic folosin ;
 Materiale pentru punc ia venoas ;
 Recipient pentru colectare de euri medicale.

Preg tirea pacientului:

a) Psihic :

 Informa i pacientul despre procedur ;
 Explica i i scopul injec iei, efectele dorite i nedorite;
 Ob ine i consim mântul informat.

b) Fizic :

 Asigura i intimitatea pacientului;
 Verifica i locurile de elec ie, evitând zonele cu echimoze, cu pilozitate accentuat sau cu infec ie;
 Stabili i locul pentru injec ie: de electie venele de la plica cotului;
 Pozi iona i pacientul în siguran în func ie de locul ales i de starea sa decubit dorsal, pozi ie

semi ezand .

Efectuarea procedurii

 Verifica i prescrip ia medical ;
 Sp la i v mainile, folosi i m nu i de unic folosin ;
 Aspira i solu ia din fiol sau flacon conform procedurii standard;
 Elimina i bulele de aer din sering men inând seringa în pozi ie vertical;
 Schimba i acul cu altul capi onat;
 Lega i garoul, palpa i traiectul venei;
 Dezinfecta i larg zona aleas pentru injec ii;
 Îndep rta i capacul de la ac prin trac iune;
 Efectua i punc ia venoas conform procedurii;
 Verifica i pozi ia acului prin aspirare;
 Desface i garoul dac acul este în ven ;
 Injecta i lent solu ia medicamentoas , observând locul punc ionat i reac iile pacientului;
 Extrage i rapid acul adaptat la sering ;
 Comprima i locul injec iei cu tampon cu alcool, 3 5 minute pentru hemostaz complet .
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Îngrijirea pacientului:

 Observa i locul injec iei pentru sângerare;
 Ajuta i pacientul s ocupe o pozi ie confortabil ;
 Supraveghea i pacientul pentru a surprinde unele complica ii i anun a i medicul.

Reorganizarea locului de administrare:

 Arunca i materialele folosite în recipiente speciale care se vor colecta la nivelul cabinetului
medical demedicin de familie în baza protocolului încheiat întremedicul de familie i UAT pentru
colectarea de eurilor periculoase (acul se arunc necapi onat);

 Sp la i v mâinile dup îndep rtarea m nu ilor.

Notarea procedurii:

 Nota i procedura în aplica ia specific amcmsr.gov.ro.

Evaluarea eficacit ii procedurii:

Rezultate a teptate/dorite:

 Medicamentul este injectat lent când vena este corect punc ionat ;
 Pacientul prezint un r spuns terapeutic la medicamentul administrat în acest scop;
 Pacientul nu dezvolt reac ii de sensibilizare la medicamentul injectat

Ac iuni în cazul rezultatelor nedorite:

 În caz de flebalgie prin injectarea prea rapid a solu iei sau prin introducerea unor substan e
iritante pentru intima vasului (ex. Solu iile hipertone) > injecta i lent solu ia;

 În cazul senza iei de usc ciune în faringe i valul de c ldur > injecta i solu ia foarte lent,
comunica i cu pacientul;

 În caz de hematomul prin perforarea venei sau retragerea acului f r îndep rtarea garoului >
aplica i comprese umede reci.

Asistentul medical comunitar va raporta activitatea în aplica ia Ministerului S n t ii, amcmsr.gov.ro i va
men iona cazuistica abordat împreun cu medicul de familie/medicul specialist, dup caz.

Administrarea tratamentelor de c tre personalul medical din activitatea de asisten medical comunitar
se va realiza în baza atribu iilor prev zute în HG nr. 324/ 2019 pentru aprobarea Normelor metodologice
privind organizarea, func ionarea i finan area activit ii de asisten medical comunitar a ghidurilor i
procedurilor de practic medical i medico social , iar raportarea este realizat prin aplica ia specific
amcmsr.gov.ro.

În cazul identific rii unor vulnerabilit i sociale în cadrul procedurii de administrare a medica iei la
domiciliu, asistentul medical comunitar va aduce cazul la cuno tin a asistentului social din cadrul echipei
comunitare integrate sau, dup caz, din cadrul UAT, în vederea identific rii solu iilor legale de sprijin
social, în func ie de situa ia identificat (de ex: familie monoparental cu situa ie medical grav a
p rintelui de copil minor).
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3.3. Abordarea cazurilor de urgen medical din prisma activit ii de
asisten medical comunitar

Conform Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul s n t ii, urgen medical este definit astfel:
„accidentarea sau îmboln virea acut , care necesit acordarea primului ajutor calificat i/sau a asisten ei
medicale de urgen , la unul sau mai multe niveluri de competen , dup caz.” Urgen a poate fi cu pericol
vital, unde este necesar /sunt necesare una sau mai multe resurse de interven ie în faza prespitaliceasc ,
continuând îngrijirile într un spital local, jude ean ori regional, sau urgen f r pericol vital, unde
îngrijirile pot fi efectuate, dup caz, cu sau f r utilizarea unor resurse prespitalice ti, la un centru ori
cabinet medical autorizat sau, dup caz, la un spital.

În cazul urgen ei medicale (o situa ie clinic complex , care necesit o interven ie prompt , rapid i
direct pentru a ac iona intit în cel mai scurt timp posibil), asisten ii medicali comunitari au urm toarele
atribu ii:

 Acord primul ajutor oric rei persoane care a suferit un accident;
 Solicit în timp util ajutor medical de urgen de la serviciile specializate în func ie de situa ia

concret (medic de familie sau serviciul de urgen );
 Informeaz echipa medical de urgen privind m surile luate pân la sosirea acesteia.

Primul ajutor const în totalitatea m surilor care se aplic imediat în cazul unei urgen e medicale, la fa a
locului, pentru prevenirea apari iei unor complica ii ulterioare evenimentului i ameliorarea durerii pân
la interven ia medicului de familie sau sosirea serviciului de urgen (Ambulan , SMURD). Primul ajutor
este reglementat prin Normele din 12 decembrie 2008 de aplicare în domeniul primului ajutor de baz i
primul ajutor calificat.

În situa ia în care este necesar monitorizarea medical ulterioar a pacientului, asistentul medical
comunitar va identifica calitatea de asigurat a pacientului. În cazul în care pacientul este persoan
neasigurat i sunt necesare investiga ii care exced pachetului minimal de servicii medicale accesibil
acestor pacien i, se va lua leg tura cu asistentul social din echipa echipei comunitare de interven ie sau
din cadrul UAT (dup caz) în vederea asigur rii/coasigur rii (temporare) a pacientului.

În permanen asistentul medical comunitar va comunica cu medicul de familie sau/ i (dup caz) cu
echipajul medical de urgen .

Situa ii opera ionale de interven ie:
CEI 4 PA I ÎN ACORDAREA PRIMULUI AJUTOR:
I. LUAREA M SURILOR DE SIGURAN

 Asigura i v c sunte i în afar de orice pericol.
 Încerca i s v da i seama ce s a întâmplat de fapt.
 Evalua i situa ia i verifica i dac exist pericole poten iale (de exemplu incendiu, cabluri electrice rupte,

substan e toxice, etc.)
 Sub nicio form nu v expune i pericolului.
 Dac nu sunte i în siguran i nu pute i oferi ajutor, contacta i serviciile de urgen .

II. EVALUAREA ST RII VICTIMEI
 Verifica i starea victimei: mai întâi verifica i dac este con tient i dac respir normal.
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 Cazurile în care sunt afectate respira ia sau con tien a pun adesea via a în pericol.
 Alte situa ii care pun via a în pericol: hemoragiile grave, arsurile, durerile în piept sau atacul cerebral. În

aceste cazuri, victima are nevoie de ajutor de urgen .
III. SOLICITAREA AJUTORULUI

 Dac este nevoie de ajutor, se vor alerta serviciile de urgen , sunând la 112. Este foarte important s
recunoa tem rapid urgen ele medicale, pentru a solicita ajutor medical în cel mai scurt timp, s nu apel m
serviciul de urgen inutil. Solicitarea inutil a ambulan ei poate pune în pericol via a unor alte persoane,
aflate într adev r în pericol;

 Se va specifica în mod clar:
1. Cine este persoana care apeleaz serviciul de urgen , care este num rul de telefon al persoanei apelante, etc.
(de cele mai multe ori num rul de telefon se afi eaz pe dispozitivul operatorului, îns exist situa ii în care nu este
afi at. Num rul de telefon este necesar pentru stabilirea ulterioar a leg turii, în situa ia în care se întrerupe
convorbirea sau sunt necesare alte informa ii suplimentare pentru trimiterea echipajului, sau este nevoie de repere
suplimentare în situa ia în care echipajele de interven ie nu g sesc adresa);
2. Ce s a întâmplat i care sunt pericolele. Se va descrie, cât se poate de clar i concis, situa ia: ce s a întâmplat, unde
s a întâmplat, dac exist pericolul ca situa ia s se agraveze sau s degenereze, s afecteze i alte persoane, etc.
Totodat , unul dintre cele mai importante lucruri este cooperarea cu operatorul i ulterior cu dispecerii i s se
r spund calm i coerent la toate întreb rile adresate de c tre operatori, chiar dac sunt solicitate multe detalii.
3. Unde trebuie s ajung serviciile de urgen (localitate, strad , alte puncte de reper). Serviciul de urgent 112 are
posibilitatea de localizare a apelului dar nu poate identifica loca ia cu foarte mare precizie i depinde foarte mult i
de telefonul utilizat, de acoperirea antenelor din re elele operatorilor de telefonie, aceasta fiind mai mare în zonele
urbane i mai mic în zonele rurale. Dac nu se poate comunica operatorului adresa exact , se vor identifica puncte
de reper sau se vor cere detalii din partea unei persoane din zon .
4. Se vor respecta toate indica iile operatorului pân la sosirea echipajelor de interven ie i nu se va închide telefonul
pân ce nu va solicita operatorul acest lucru.
5. Cine este victima i care este starea ei. Identitatea victimei nu poate fi aflat decât în situa ia în care aceasta este
con tient îns de cele mai multe ori acest lucru nu este posibil i nici nu este absolut necesar în astfel de situa ii. Este
necesar s se recunoasc rapid tipul de urgen medical , pentru a solicita i primi ajutor medical în func ie de tipul
urgen ei, pentru gestionarea corect a unor situa ii specifice i pentru a putea ac iona cât mai eficient i rapid.
IV. ACORDAREA PRIMULUI AJUTOR / VERIFICAREA REAC IILOR:

 Scutura i u or umerii victimei.
 Întreba i cu voce tare: ,,Sunte i bine?”

Dac victima reac ioneaz :
 Nu o mi ca i decât dac este în pericol.
 Încerca i s identifica i ce suferin are.
 Solicita i ajutor în caz de nevoie.
 Evalua i regulat starea victimei.

Dac victima nu reac ioneaz :
 Striga i dup ajutor.
 Întoarce i victima cu fa a în sus în vederea eliber rii c ilor respiratorii.
 Eliberarea c ilor respiratorii: înclina i i u or capul pe spate i ridica i i b rbia.

Verificarea respira iei:
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 Uita i v dac i se mi c toracele.
 Asculta i respira ia lâng gura victimei.
 Încerca i s sim i i respira ia apropiindu v cu obrazul de fa a victimei.
 Dac nu sunte i siguri c victima respir , trebuie aplicate procedurile folosite în caz de stop respirator

(compresia toracic i respira ia gur la gur ).
 

Asistentul medical comunitar se implic în situa iile de urgen medical prin acordarea primului ajutor, solicitarea
ajutorului medical de urgen i informarea echipei medicale de urgen privind m surile luate, conform procedurii
de mai jos.

Fig. 2. Schema succint a interven iei asistentului medical comunitar în situa iile de urgen medical (autor: Lidia
Manuela Onofrei)

În continuare sunt prezentate exemple de interven ii specifice asistentului medical comunitar.
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A. Acordarea primului ajutor în caz de leziuni ale pielii

Situa ia dat : Victima prezint o ran deschis la nivelul pielii (julitur sau t ietur ).

Pa i de urmat:

1. Evita i contactul cu sângele victimei sau cu alte fluide ale corpului. Pune i v m nu i de unic
folosin .

2. Sp la i rana sub robinet cu ap rece, curat .
3. Jetul de ap trebuie s curg direct pe ran pentru a înl tura impurit ile.
4. Nu freca i rana pentru a o cur a.
5. terge i zona din jurul r nii, dac este nevoie, dar nu atinge i rana.
6. Acoperi i rana cu o compres steril sau o es tur curat i uscat .
7. Sf tui i victima s mearg la medic, pentru a verifica dac este nevoie de protec ie împotriva

tetanosului.
8. Sp la i v pe mâini dup ce a i acordat primul ajutor.

Observa ie: Dac observa i un obiect înfipt în ran , nu l scoate i. Încerca i doar s imobiliza i obiectul.

Trimite i victima la spital doar dac :

 nu poate fi oprit hemoragia;
 nu se poate cur a rana corespunz tor;
 leziunea este mai mare decât jum tate din palma victimei;
 se v d oasele, mu chii sau esuturile de sub piele;
 sunt lezate fa a, ochii sau organele genitale;
 exist un obiect înfipt în ran ;
 rana a fost cauzat de mu c tura unui om sau animal.

B. Acordarea primului ajutor în caz de arsuri

Situa ia dat : Victima prezint o arsur .

Pa i de urmat:

1. R ci i arsura cât mai repede posibil, cu ap rece timp de 15 20 minute.
2. Îndep rta i hainele i bijuteriile, dac nu sunt prinse de piele.
3. Aplica i o compres sau es tur curat umed .
4. Dac au ap rut b ici, nu le sparge i.
5. Nu unge i arsura cu creme când acorda i primul ajutor.
6. Sf tui i victima s mearg la medic, pentru a verifica dac este nevoie de protec ie împotriva

tetanosului.

Trimite i victima la spital dup ce a i oferit primul ajutor în caz de arsuri:

 la fa , urechi, mâini, labele picioarelor, încheieturi sau organe genitale;
 la c ile respiratorii (prin inhalarea fumului sau gazelor fierbin i);
 care afecteaz straturile adânci ale pielii;
 cauzate de electricitate, produse chimice, radia ii ionice sau abur sub presiune;
 care au afectat o suprafa mai mare de 10% din suprafa a total a corpului.
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Chema i serviciile de urgen , r ci i rana cu ap pân la sosirea personalului medical calificat.

C. Acordarea primului ajutor în caz de leziuni ale capului, gâtului sau spatelui

Ave i motive s suspecta i o ran la cap, gât sau spate, dac victima:

 a fost implicat într o c dere;
 este sau devine ame it , somnoroas , agitat sau intr în stare de incon tien ;
 nu i poate aminti exact ce s a întâmplat;
 prezint o durere de cap puternic i persistent , îi este grea sau începe s vomite, este

irascibil , se comport ciudat, sau are convulsii;
 are leziuni severe la cap;
 acuz amor eal sau furnic turi;
 simte dureri la gât sau spate sau nu i poate sus ine spatele ori gâtul.

Pa i de urmat:

1. Lini ti i victima i încerca i s o convinge i s nu se mi te.
2. Apela i medicul de familie/Chema i serviciile de urgen , sunând la 112.
3. Imobiliza i i capul sau gâtul doar dac aceasta este de acord s coopereze.
4. Dac victima este incon tient , trebuie a ezat pe spate, eliberate c ile respiratorii i verificat

respira ia.

D. Acordarea primului ajutor în caz de leziuni ale oaselor, mu chilor i articula iilor

Ave i motive s suspecta i leziuni ale oaselor, mu chilor sau articula iilor, dac :

 victima s a accidentat la mâini, bra e sau picioare (activit i sportive, lovitur sau c dere);
 victima nu i poate mi ca în mod normal membrul accidentat sau membrul respectiv nu poate

sus ine greutatea corpului;
 rana provoac dureri mari i se poate inflama;
 membrul sau articula ia are aspect anormal.

Pa i de urmat:

1. Presupunând c este vorba despre o fractur , victima trebuie transportat la spital.
2. Nu încerca i s repozi iona i membrele care au aspect anormal sau par dislocate.
3. Sc de i temperatura din zona leziunii. Nu aplica i ghea a direct pe piele. Înf ura i ghea a într un

material. Dac nu ave i ghea , aplica i un pachet rece, dar nu mai mult de 20 de minute la fiecare
aplicare.

4. Nu imobiliza i membrul accidentat dac ti i c ajutoarele medicale vor ajunge peste pu in timp.
5. Sf tui i victima s nu se lase cu greutatea corpului pe piciorul accidentat sau dureros.
6. Dac leziunea s a produs la bra , mân sau um r, ruga i victima s in bra ul lipit de piept.

E. Acordarea primului ajutor în caz de otr vire

Situa ia dat : Victima a înghi it o substan toxic sau o supradoz (alcool, droguri, medicamente).

Pa i de urmat:

1. Dac este nevoie de ajutor, alerta i medicul de familie i dup caz, serviciile de urgen , sunând
la 112.
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2. Descrie i derularea evenimentelor.
3. Furniza i informa ii despre substan ele toxice i victim .

Nu provoca i v rs tura i nu i oferi i ap , lapte sau alte remedii, f r recomandarea medicului (medic de
familie/de urgen )!

F. Acordarea primului ajutor în caz de infarct miocardic acut

Descrierea infarctul miocardic acut (IMA)

Infarctul miocardic acut (IMA) este cauzat de obstruc ia complet a unei artere coronare, ce transport
sânge cu oxigen i cu substan e nutritive mu chiului inimii miocard. Înfundarea complet a acestui vas
peste 15 20 de minute duce la moartea mu chiului inimii, aceasta definind infarctul miocardic.

IMA se manifest cel mai frecvent prin durere violent toracic , cel mai des localizat în spatele sternului
sau în piept, retrosternal sau precordial , întinzându se de obicei spre baza gâtului, în um rul i în mâna
stâng , în spate.

Se simte ca o „ghear ”, ca o „menghin ”, ca o arsur pe o suprafa mai mare, ce nu se modific cu
respira ia sau cu pozi ia i este frecvent înso it de transpira ii reci, lips de aer, dificultate la respira ie i,
uneori, de grea i de v rs tur . De obicei, persoana care sufer un infarct miocardic are un aspect
caracteristic al fe ei, este palid i se vede clar c este suferind . Durerea, de obicei, dureaz peste 15 20
minute i cre te progresiv în intensitate.

Dac în activitatea sa, asistentul medical comunitar identific o persoan care are dureri, potrivit
descrierilor de mai sus, trebuie, obligatoriu s intervin imediat pentru c , în orice moment, via a este
pus în pericol de moarte.

Pa i de urmat:

1. Cel mai important aspect este s anun e serviciul de ambulan 112, specificând c este în
preajma unei persoane care pare s sufere un infarct miocardic.

2. In situa ii extreme, când nu se poate anun a ambulan a, trebuie s tie c pacientul trebuie
s ajung de urgen la cel mai apropiat spital.

3. Dup ce se solicit ambulan a, dac are nitroglicerin la îndemân , se va administra victimei,
sublingual, un comprimat.

Dac ambulan a întârzie s vin în 5 10 minute i durerea în piept persist , se poate administra înc o
pastil de nitroglicerin , care va calma durerea, ameliorând starea pacientului.

Dac durerea se amelioreaz astfel, se poate administra persoanei în suferin jum tate de aspirin pe
care o va sf râma în din i nu trebuie înghi it cu ap .

Aspirina ajut ca artera care duce sânge la inim s nu se înfunde de tot prin împiedicarea unor celule din
sânge s formeze cheagurile de sânge. E bine ca asistentul medical comunitar s fie sigur c persoana
respectiv sufer un infarct înainte s i se administreze aspirina pentru c exista boli care se manifesta tot
cu durere în piept i la care aspirina poate dauna, cum sunt disec ia de aort , ulcerul gastric, etc, de aceea,
dac nu este sigur, recomandarea este de a l sa ca aspirina s fie administrat de echipajul de salvare.

Dac persoana suspectat de infarct cade sau devine incon tient , este foarte posibil ca aceasta s fi
suferit un stop cardiac inima sa a încetat s mai bat . In aceast situa ie extrem de grav , se revine cu
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un apel la 112 i apoi se continu acordarea primului ajutor. In primul rând, victima trebuie s fie a ezat
într un loc în care via a celui care face resuscitarea s nu fie pus în pericol.

Resuscitarea

Resuscitarea se începe prin verificarea pulsului i a respira iei bolnavului, privind toracele, în timp ce ne
apropiem cu obrazul de nasul victimei.

Persoana care a suferit un stop cardio respirator nu respir , sau, chiar imediat dup ce s a oprit inima,
poate avea ni te respira ii scurte, zgomotoase, care seam n cu un sfor it.

Pulsul îl c utam la artera carotid , ap sând cu degetele, dar întotdeauna numai într o parte i nu
concomitent în ambele p r i.

Ulterior acestor verific ri, se începe masajul cardiac.

Masajul cardiac

Se a az victima în pozi ie dreapt , cu fa a în sus, i cu primele dou degete de la o mân se urm re te
marginea arcului costal al ultimei coaste pân ajungem la osul ce une te coastele în mijloc, în partea
inferioar . Când am ajuns la acest nivel, punem mâinile una peste alta i începem s facem compresii i
decompresii sternale într un ritm de 60/minut (unu i doi i trei i patru etc.), cu coatele mereu întinse.
Pentru un masaj eficient, sternul trebuie s se deplaseze 3 4 cm în amplitudine.

Dac o singura persoan face resuscitare, la 15 compresii sternale se pot face 2 respira ii, se strânge cu o
mân nasul victimei, se inspir adânc i se sufl în gura bolnavului, de i exist studii recente care spun c
este eficient dac se efectueaz doar compresii sternale pân la venirea ambulan ei sau, în cazul fericit,
pân când inima începe din nou s bat .

Din 2 în 2 minute trebuie verificat pulsul bolnavului.

3.4. Rolul asistentului medical comunitar în supravegherea i
monitorizarea gravidei din prisma activit ii de asisten medical
comunitar integrat

Scopul prezentei sec iuni este de a clarifica responsabilit ile asistentului medical comunitar referitoare
la supravegherea i monitorizarea gravidei, prin evaluare i educare în vederea prevenirii unor îmboln viri
care pot ap rea în timpul sarcinii.

Asistentul medical comunitar va proceda la realizarea unui management de caz al gravidei identificate în
activitatea de catagrafiere a popula iei din colectivitatea local , în urma vizitelor la domiciliu în scop de
supraveghere.

În activitatea de supraveghere i monitorizare a gravidei, asistentul medical comunitar va colabora cu
medicul de familie i/sau medicul specialist, cu personalul specializat din cadrul serviciilor sociale, precum
i cu autorit ile locale care vor sprijini demersurile de interven ie medical
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Managementul corect în situa iile men ionate mai sus, necesit evaluarea st rii de s n tate a gravidei i
elaborarea unui plan de urm rire a evolu iei sarcinii, precum i o colaborare sus inut cu medicul de
familie/de specialitate.

Gravida va fi urm rit pe tot parcursul sarcinii de la luarea în eviden , datele fiind raportate prin aplica ia
AMCMSRO.gov.ro.

Pe lâng datele de identificare ale gravidei, va fi necesar s se completeze anamneza i datele rezultate în
urma examin rii generale i obstetricale, antecedente obstetricale i parametrii m sura i în timpul vizitei.

În func ie de num rul de sarcini anterioare, gravida poate fi considerat primipar saumultipar , fapt care
are important în monitorizarea i aprecierea riscurilor gesta ionale sau din timpul na terii.

În cazul gravidelor care au i vulnerabilit i sociale, asistentul medical comunitar/mediatorul sanitar va
colabora: cu asistentul social/tehnicianul în asisten social , administra ia public local , precum i cu
alte institu ii i organiza ii neguvernamentale care pot interveni în sprijinul acestora.

Interven iile asistentului medical comunitar dup caz, în privin a gravidei se vor realiza în conform
prevederilor Hot rârii Guvernului nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
organizarea, func ionarea i finan area activit ii de asisten medical comunitar , a ghidurilor i
procedurilor de practic medical i medico social , i se vor raporta în aplica ia AMCMSRO.gov.ro.

Orice interven ie medical se va realiza doar la recomandarea medicului de familie i a medicului
specialist, în limita competen elor date de preg tirea curricular .

Mai departe este prezentat procedura de implicare a asistentului medical comunitar în supravegherea i
monitorizarea gravidei, respectiv ac iunile recomandate pentru fiecare trimestru de sarcin .
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Fig.3. Schema succint a interven iei asistentului medical comunitar în supravegherea i monitorizarea gravidei în
trim I de sarcin (autor: Lidia Manuela Onofrei)

TRIMESTRUL I – pân în s pt mâna a 13 a de sarcin

 Îi vor fi explicate gravidei necesitatea i utilitatea examenelor obligatorii precum: VDRL, glicemie,
hemoleucograma, grup sanguin, Rh, etc., precum i a altor examin ri recomandate de medicul de
familie sau, dup caz, de c tre medicul specialist;

 Va fi informat cu privire la consecin ele expunerii la diferi i factori de risc precum: alcool, fumat,
noxe chimice în gospod rie/ la locul de munc ;

 I se va explica importan a igienei generale, a alimenta iei (aportul de vitamine, acid folic, etc.) i
va primi informa ii referitoare la activitatea sexual în timpul sarcinii;

 Va fi consiliat în probleme semnalate pe timpul sarcinii, dac acestea sunt incluse în limita
competen elor asistentului medical comunitar;

 Va fi instruit asupra recunoa terii unor semne de amenin are de avort (sânger ri, dureri în
abdomenul inferior, disurie);

 I se va explica modul de percep ie a primelor mi c ri fetale.
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Fig.4. Schema succint a interven iei asistentului medical comunitar în supravegherea i monitorizarea gravidei în
trim II de sarcin (autor: Lidia Manuela Onofrei)

TRIMESTRUL II – s pt mâna 14 pân în s pt mâna a 26 a de sarcin

 La examinare general i obstetrical , se vor nota greutatea, circumferin a abdominal , în l imea
fundului uterului, BCF (b t ile cordului fetal), TA, puls, glicemie, prezen a, dup caz, a edemelor,
varicelor, sau alte modific ri semnalate/constatate pe parcursul examin rii;

 I se va explica necesitatea i importan a unor consulta ii de specialitate, precum i a examenului
ecografic la 18 20 de s pt mâni pentru depistarea unor malforma ii fetale;

 Va fi întrebat de percep ia mi c rilor fetale;
 Va fi informat cu privire la consecin ele asupra sarcinii a expunerii la diferi i factori de risc,

precum: alcoolul, fumatul, noxe chimice în gospod rie/la locul de munc );
 Va fi consiliat privind îmbr c mintea i alimenta ia adecvat ;
 I se va aduce la cuno tin drepturile gravidei;
 Va fi instruit referitor la preg tirea sânilor pentru al ptare;
 Va fi consiliat în problemele semnalate pe perioada de sarcin dac acestea sunt incluse în

limitele competen elor asistentului medical comunitar.
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Fig.5. Schema succint a interven iei asistentului medical comunitar în supravegherea i monitorizarea gravidei
în trim III de sarcin (autor Lidia Manuela Onofrei)

TRIMESTRUL III – dup s pt mâna 26 de sarcin pân la na tere

 La examinare general i obstetrical se vor nota greutatea, circumferin a abdominal , în l imea
fundului uterului, BCF, TA, Puls, Glicemie, prezen a, dup caz, a edemelor, varice, sau alte
modific ri semnalate/constatate;

 Va fi stabilit a ezarea f tului în uter, va fi constatat tonusul i eventualele contrac ii uterine;
 Vor fi explicate necesitatea importan ei examenului ecografic la 34 36 de s pt mâni pentru

determinarea pozi iei f tului i a prezenta iei;
 Va fi instruit privind na terea, al ptarea i preg tirea sânilor;
 Va primi recomand ri privind preg tirea trusoului nou n scutului i amenajarea spa iului acestuia

acas ;
 I se vor explica semnele de declan are a na terii;
 Va primi consiliere în problemele semnalate, dac acestea sunt incluse în limitele competen elor

asistentului medical comunitar.
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3.5. Rolul asistentului medical comunitar privind supravegherea l uzei
din prisma activit ii de asisten medical comunitar integrate

Sec iunea de fa prezint atribu iile asistentului medical comunitar în supravegherea i monitorizarea
l uzei la domiciliu, evaluarea i educarea acesteia pentru prevenirea unor îmboln viri care pot s apar în
perioada de l uzie.

Starea de l uzie este considerat din prima zi de externare din maternitate pân la împlinirea a 6
s pt mâni de la na tere.

Asistentul medical comunitar, în activitatea de catagrafiere a popula iei din colectivitatea local , va
proceda la realizarea unui management de caz al l uzei în baza vizitelor de supraveghere la domiciliu,
colaborând cu medicul de familie i/ sau medicii speciali ti, dup caz, inclusiv cu personalul specializat din
cadrul serviciilor sociale i, nu în ultimul rând, cu autorit ile locale care vor sprijini demersurile de
interven ie.

Managementul corect al activit ilor în situa iile men ionatemai sus necesit evaluarea st rii i elaborarea
unui plan de urm rire a evolu iei, cât i a unui eventual tratament, precum i o colaborare sus inut cu
medicul de familie/de specialitate.

În cazul pacientelor cu vulnerabilit i sociale, asistentul medical comunitar va colabora cu mediatorul
sanitar, asistentul social/tehnicianul în asisten social , administra ia public local , cât i cu alte institu ii
i organiza ii neguvernamentale care pot interveni în sprijinul acestora, dup caz.

În acordarea asisten ei medicale comunitare integrate, membrii echipei multidisciplinare trebuie s se
preocupe de eficien a instrumentelor folosite în rezolvarea cazului i interven iile necesare pentru
îmbun t irea calit ii serviciilor medico sociale.

Interven iile asistentului medical comunitar în privin a l uzei se vor realiza în baza atribu iilor prev zute
în HG 324/ 2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, func ionarea i finan area
activit ii de asisten medical comunitar , a ghidurilor si procedurilor de practic medical i medico
social , i se vor raporta în aplica ia AMCMSRO.gov.ro. Orice interven ie medical se va realiza doar la
recomandarea medicului de familie/ medicului specialist în func ie de patologia identificat .

Asistentul medical comunitar, în timpul vizitelor la domiciliul l uzelor, va examina, pe lâng datele de
identitate i starea general de s n tate a l uzei. Mai departe sunt prezentate ac iunile necesare pentru
cele ase vizite.

A. La examinare general i specific în primele 5 vizite:

Se urm resc urm toarele aspecte:

 plaga epiziotomiei;
 lohiile;
 involu ia uterului;
 starea sânilor i lacta ia;
 greutatea;
 tensiunea arterial i pulsul;
 temperatura.
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Sunt realizate urm toarele activit i:

 I se va face educa ie despre igiena corporal a l uzei în aceast perioad ;
 Va fi informat despre alimenta ia corect i despre importan a al pt rii la sân a nou n scutului;
 Va fi înv at care este tehnica optim de al ptare i frecven a suptului;
 Consiliere privind modul de al ptare i igiena sânilor;
 AMC va participa la efectuarea probei de supt a nou n scutului;
 AMC va evalua starea psihic a l uzei pentru a depista semnele unei eventuale depresii

puerperale;
 Informeaz mama despre rezultatele evalu rii dezvolt rii nou n scutului.

B. La vizita a asea:

Examinarea general are în vedere:

 involu ia normal a uterului;
 procesul de lacta ie;
 vindecarea pl gii epiziotomiei;
 starea psihic echilibrat ;
 alte semne patologice.

Sunt realizate urm toarele activit i:

 Se va face îndrumare la medicul de familie sau control ginecologic de specialitate
 Încurajarea sus inerii al pt rii pentru o perioad cât mai lung , spre vârsta de 2 ani a copilului
 Discu ii/consiliere despre obiceiurile alimentare normale i despre modul i posibilit ile de

reluare a vie ii sexuale, planificarea familiar , anticoncep ie.

3.6. Rolul asistentului medical comunitar în supravegherea nou
n scutului i copilului mic din prisma activit ii de asisten medical
comunitar integrat

Sec iunea de fa prezint atribu iile asistentului medical comunitar vizând supravegherea, monitorizarea
i evaluarea nou n scutului i copilului mici la domiciliu, în vederea prevenirii unor îmboln viri care pot
s apar în aceast perioad , respectiv urm rirea dezvolt rii fizice, psihice i senzoriale a nou n scutului
i sugarului, depistarea precoce a unor situa ii de risc sau tulbur ri în dezvoltare a copilului, precum i
oferirea recomand rilor necesare.

Asistentul medical comunitar, în activitatea de catagrafiere a popula iei din colectivitatea local , va
proceda la realizarea unui management de caz al nou n scutului i copilului mic, în baza vizitelor de
supraveghere la domiciliu colaborând cu medicul de familie i/ sau medicii speciali ti, dup caz, inclusiv
cu personalul specializat din cadrul serviciilor sociale i nu în ultimul rând cu autorit ile locale care vor
sprijini în demersurile de interven ie.

Interven iile asistentului medical comunitar în privin a nou n scutului i a copilului mic se vor realiza în
baza atribu iilor prev zute în HG 324/ 2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
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organizarea, func ionarea i finan area activit ii de asisten medical comunitar , a ghidurilor i
procedurilor de practic medical i medico social , i se vor raporta în aplica ia AMCMSRO.gov.ro.

Orice interven iemedical se va realiza doar la recomandareamedicului de familie i a medicului specialist
în func ie de patologia identificat .

Fiecare vizit s pt mânal din prima lun de via a nou n scutului va fi efectuat în paralel cu vizita
l uzei. În aplica ia AMCMSRO.gov.ro vor fi men ionate datele de identificare ale nou n scu ilor, precum
i m sur torile somatometrice de la na tere.

În timpul vizitelor de monitorizare, asisten ii medicali comunitari vor efectua m sur tori somatice i ale
parametrilor specifica i, examenul cavit ii bucale i bontul ombilical:

 La greutate i lungime se va compara cu parametrii percentilei vârstei respective;
 Fontanela occipital se închide în mod normal în s pt mâna 24, iar cea frontal pân la un an i

jum tate;
 Evaluarea dezvolt rii psihomotorii: se poate capta aten ia, culcat pe burt întoarce capul, mâna

în repaus este cu pumnul strâns, membrele inferioare sunt în pozi ia flectat , somnul este lini tit,
este somnolent;

 Evaluarea dezvolt rii vederii i auzului: se observ modific ri la ochi, semne de inflama ie, pupilele
reac ioneaz la lumin , fixeaz privirea pe un obiect colorat intit în fa a ochilor, este atent la
vocea uman , tresare la zgomote, când plânge se lini te te când aude vocea mamei.

B. Vizita la împlinirea vârstei de 3 luni i 6 luni

Se vor realiza urm toarele activit i:

 Evaluarea dezvolt rii somatice, m sur tori parametri specifici, greutate i lungime se va compara
cu parametrii percentilei vârstei respective;

 Evaluarea dezvolt rii psihomotorii;
 Evaluarea dezvolt rii vederii i auzului.

C. Vizita la împlinirea vârstei de 1 an

Se vor realiza urm toarele activit i:

 Evaluarea dezvolt rii somatice, m sur tori parametri specifici, greutate i lungime se va compara
cu parametrii percentilei vârstei respective;

 Evaluarea dezvolt rii psihomotorie i comportamental ;
 Evaluarea dezvolt rii vederii, auzului, a vorbirii i a mi c rilor.

D. Vizita la împlinirea vârstei de 2 ani

Se vor realiza urm toarele activit i:

 Evaluarea dezvolt rii somatice;
 Evaluarea dezvolt rii motorii, psihic , mental , social i comportamental ;
 Evaluarea dezvolt rii vederii, auzului, a vorbirii i a mi c rilor.

E. Vizita la împlinirea vârstei de 3 ani

Se vor realiza urm toarele activit i:
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 Evaluarea dezvolt rii somatice;
 Evaluarea dezvolt rii motorii, psihic , mental , social i comportamental ;
 Observa iile AMC;
 Relat rile p rin ilor;
 Evaluarea vederii i auzului.

3.7. Rolul asistentului medical comunitar în supravegherea pacientului
cronic din prisma activit ii de asisten medical comunitar

Sec iunea de fa prezint atribu iile asistentului medical comunitar în supravegherea bolnavilor cronici
i monitorizarea evolu iei bolii, recunoa terea apari iei complica iilor, pentru care este necesar stabilirea
unui program de monitorizare în func ie de afec iune, a unor parametri semnificativi de urm rit în timp,
pentru aprecierea cât mai exact a evolu iei bolii, a apari iei complica iilor sau chiar a amelior rii
respectivei afec iuni.

Defini ie: Bolnavii cronici sunt persoanele diagnosticate cu patologii de lung durat , adesea incurabile,
cu manifest ri debilitante, care creeaz un disconfort major i afecteaz semnificativ via a persoanei.

Ac iuni:

Asistentul medical comunitar, pentru persoanele identificate cu boli cronice în activitatea de catagrafiere
a popula iei, va proceda la realizarea managementului de caz, în baza vizitelor de supraveghere a
bolnavului cronic, colaborând cu apar in torii acestora, cu medicul de familie i/sau medicii speciali ti,
dup caz, inclusiv cu mediatorul sanitar, personalul specializat din cadrul serviciilor sociale i, nu în ultimul
rând, cu autorit ile locale, care vor sprijini demersurile de interven ie.

Pentru persoanele identificate cu suspiciune de boal cronic , asistentul medical comunitar va îndruma
persoana c tre medicul de familie, în vederea unei confirm ri de specialitate i prescrierii unei conduite
medico dietetice, în func ie de patologie.

Pentru persoanele diagnosticate cu boli cronice, asistentul medical comunitar va urm ri respectarea
tratamentului medicamentos instituit de c tre medicul specialist, a regimului igieno dietetic în func ie de
patologia/polipatologiile existent /e.

În cazul afec iunilor cronice, asisten ii medicali comunitari vor observa evolu ia st rii de s n tate a
pacientului în urma administr rii tratamentului, prescris pentru evolu ia favorabil a patologiei, precum
i pentru prevenirea complica iilor. În acest sens, va colabora cu medicul de familie sau, dup caz, cu
medicul specialist.

Managementul acestor boli necesit analiza, identificarea problemei, evaluarea situa iei i elaborarea
unui plan de urm rire atât a evolu iei, cât i a tratamentului, precum i o colaborare sus inut cu medicul
de familie/de specialitate.

Conform defini iei, afec iunea cronic este afec iunea cu evolu ie de minimum 3 luni, care poate avea
efecte sesizabile în via a de zi cu zi a individului i care nu se remite spontan sau cu tratament, ori nu se
vindec complet, r mânând într un stadiu evolutiv oarecare, pentru o perioad lung de timp i
necesitând tratament continuu.
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Asistentul medical comunitar:

 va urm ri adresabilitatea periodic a pacientului cu boli cronice la medicul de familie i medicul
specialist pentru monitorizarea evolu iei patologice, precum i administrarea corect a conduitei
terapeutice indicate;

 va consilia pacientul cronic privind importan a controlului medical periodic i riscurile
nesupravegherii unei patologii, precum i cele asociate unui stil de via nes n tos;

 va facilita accesul la servicii de medicin primar pentru persoanele luate în eviden cu boli
cronice, prin comunicare cu medicul de familie;

 va informa pacientul cronic cu privire la drepturile sale de persoan asigurat , precum i referitor
la accesul la pachetul de servicii medicale minimal, în cazul persoanelor neasigurate.

Monitorizarea bolilor cronice de c tre asistentul medical comunitar are avantajul de a ob ine i de a
concentra datele esen iale fiec rui pacient cronic, astfel încât acesta s fie evaluat i privit în ansamblu,
cunoscând mediul de unde provine, unde î i desf oar activitatea i eventualele influen e asupra st rii
lui de s n tate. Astfel, scade presiunea pe unit ile ambulatorii i spitalice ti, unde sunt generate costuri
suplimentare.

Asistentul medical comunitar va raporta activitatea în aplica ia online a Ministerului S n t ii,
amcmsr.gov.ro i va men iona cazuistica abordat împreun cu medicul de familie/medicul specialist,
dup caz, i/sau asistentul social/ tehnicianul în asisten social , precum i cu mediatorul sanitar (pentru
situa iile când este necesar mijlocirea rela iei dintre persoanele vulnerabile pacientul cronic i asistentul
medical comunitar/medic/autorit ile locale/unit i sanitare).

Interven iile asistentului medical comunitar, în privin a pacientului cronic, se vor realiza conform
prevederilor din HG nr. 324/ 2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea,
func ionarea i finan area activit ii de asisten medical comunitar , a ghidurilor i procedurilor de
practic medical i medico social . Orice interven ie medical se va realiza doar la recomandarea
medicului de familie, respectiv medicului specialist, în func ie de patologia identificat .

Pentru cazurile sociale i bolnavii cronici neasigura i, asisten ii medicali vor identifica solu ii, în colaborare
cu medicul de familie, asistentul social/tehnicianul în asisten social i respectiv, administra ia local , în
vederea facilit rii accesului acestor pacien i la pachetele de servicii minimale, includerea în programele
de s n tate, sau ,dup caz, integrarea în cadrul unor servicii asistive.

În cazul pacien ilor care au i vulnerabilit i sociale, asistentul medical comunitar va colabora, atât cu
asistentul social/tehnicianul în asisten social , administra ia public local , cât i cu alte institu ii i
organiza ii neguvernamentale, care pot interveni în sprijinul acestora.

În cazul în care bolnavul cronic este identificat în persoana unui copil sau în cazul în care un p rinte/ambii
p rin i sunt bolnavi cronici, se va colabora în echip cu asistentul social/tehnicianul în asisten social i
consilierul colar, în vederea evit rii stigmatului în coal , absenteismului i al abandonului colar a
copiilor implica i în caz.

Interven iile personalizate în cazul asisten ei medicale comunitare integrate trebuie s i dovedeasc
eficien a prin urm rirea îmbun t irii st rii de medico sociale a beneficiarilor – pacien ilor cronici. În
acordarea asisten ei medicale comunitare integrate, membrii echipei multidisciplinare i mai ales
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managerul de caz, trebuie s se preocupe de performan a metodelor folosite în rezolvarea cazului i
cunoa terea schimb rilor necesare pentru îmbun t irea calit ii serviciilor medico sociale.

Mai departe este reprezentat grafic procedura opera ional referitoare la rolul asistentului medical
comunitar.
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Fig 6 i 7. Scheme succinte ale interven iei i monitoriz rii bolnavului cronic de c tre asistentul medical comunitar
(autor: Lidia Manuela Onofrei)

Cu titlu de informare:
În func ie de aparatul afectat, bolile cronice se clasific în:
Afec iuni cardiovasculare
• cardiopatii cronice, hipertensiune arterial ;
• aritmii cronice;
• insuficien cardiac ;
• infarct miocardic;
• afec iuni arteriale;
• malforma ii congenitale cardiovasculare.
Afec iuni ale tractului respirator
• astm bron ic – alergic, nonalergic, mixt;
• BPOC;
• pneumopatii cronice secundare.
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Afec iuni cerebro vasculare:
• accidente vasculare cerebrale din diverse cauze – ischemice, tromboembolice;
• demen ele;
• boala Parkinson;
• boala Alzheimer.
Afec iuni cronice ale aparatului urinar:
• nefropatii cronice – glomerulo nefrite cronice, sindrom nefrotic, pielonefrite cronice;
• litiaza renal .
Afec iuni cronice gastrointestinale:
• gastrite, ulcere cu diverse localiz ri i etiologii;
• hepatite cronice;
• ciroz hepatic ;
• boli inflamatorii intestinale;
Neoplazii;
Afec iuni metabolice:
• diabet zaharat tip I sau II;
• dislipidemii;
• obezitate.
Afec iuni endocrine:
• tiroidiene;
• adenoame hipofizare cu manifest ri la distan i afectarea diverselor glande endocrine;
• sindromul ovarelor polichistice.
Implica iile metabolice ale sindromului ovarelor polichistice
Afec iuni congenitale; Boli autoimune:
• poliartrita reumatoid ;
• lupusul eritematos;
• sclerodermia.
Boli infec ioase cu evolu ie cronic :
• hepatitele virale, HIV, boli tropicale, parazitoze, HPV, sifilis.

3.8. Rolul asistentului medical comunitar în supravegherea persoanei
vârstnice din prisma activit ii de asisten medical comunitar

Sec iunea de fa prezint atribu iile asistentului medical comunitar vizând identificarea persoanelor
vârstnice i de a lemonitorizarea acestora, în scopul asigur rii unei supravegheri specializate a vârstnicilor,
cu rol în prevenirea deterior rii st rii de s n tate i a interven iei integrate în situa ia cazurilor medico
sociale.

Asistentul medical comunitar, prin activitatea de catagrafiere a popula iei din colectivitatea pe care o
deserve te, identific persoanele vârstnice pentru care sunt necesare activit i de supraveghere i
interven ie.
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În interven ie, se recomand asistentului medical comunitar colaborarea cu apar in torii persoanelor
vârstnice, cu medicul de familie i/ sau medicii speciali ti, dup caz, inclusiv cu personalul specializat din
cadrul serviciilor sociale i, nu în ultimul rând, cu autorit ile locale, care vor sprijini demersurile de
interven ie.

Monitorizarea efectuat de c tre asistentul medical comunitar este consemnat în aplica ia specific :
amcmsr.gov.ro.

Defini ie i concept

B trâne ea nu poate fi definit cu precizie, deoarece acest concept nu are aceea i conota ie în toate
societ ile. Organiza ia Mondial a S n t ii (OMS) consider c îmb trânirea este un proces biologic care
se desf oar de a lungul vie ii, începând înc înainte ca noi s ne na tem, ca fenomen al lumii vii; este un
proces de regres, de deteriorare care afecteaz atât individul, cât i grupurile, popula ia.

Formal, o persoan este considerat (devine) b trân , dup ce împline te 65 de ani. Acest criteriu este
totu i destul de arbitrar, motiv pentru care a generat i genereaz înc multe dezbateri i confrunt ri de
idei. Vârsta minim a b trâne ii este cea de 65 ani, dar vârsta maxim nu poate fi stabilit , ea fiind, în
fiecare moment, vârsta celui mai longeviv om de pe p mânt. Pe de alt parte, întrucât exist diferen e
enorme între un individ de 65 de ani i unul de 100 ani, s a impus împ r irea arbitrar a persoanelor în
vârst , în urm toarele 3 subgrupuri :

 b trânii tineri (young old), între 65 i 75 de ani, care în principiu prezint cele mai mici afect ri ale
func iilor i performan elor;

 b trânii medii ( middle old = mijlocii, de mijloc), între 75 i 85 de ani;
 b trânii b trâni (old old), cu vârsta de peste 85 de ani.

Abordare:

La b trânii medii i, mai ales, la b trânii b trâni cre te dramatic inciden a bolilor i dizabilit ilor, i cre te
dependen a de membrii echipelor comunitare integrate i/sau a altor speciali ti, dup caz.

Asisten ii medicali comunitari i mediatorii sanitari trebuie s in cont de faptul c bolile de care sufer
b trânii au nevoie de aten ie special i tratament corespunz tor, iar nevoile tind s se accentueze i s
necesite o interven ie imediat în func ie de mediul de via i de stilul de via , iar în cazul în care
vârstnicul are i vulnerabilit i sociale, cazul trebuie abordat împreun cu asistentul social i/sau
tehnicianul în asisten medical comunitar , dup caz.

În cadrul echipei comunitare integrate se va stabili un plan de interven ie, în cazul în care vârstnicul este
f r apar in tori sau ace tia nu sunt în proxima apropiere, deoarece neputin a i singur tatea pot agrava
atât starea de s n tate, cât i stilul de via , ceea ce duce, de cele mai multe ori, la o dependen de
servicii de îngrijire la domiciliu pentru a putea supravie ui.

Asistentului medical comunitar/mediatorul sanitar, unde e cazul, împreun cu asistentul
social/tehnicianul în asisten social , vor identifica atât vulnerabilit ile medicale cât i cele sociale, prin
identificarea nevoilor fiziologice, de siguran i apartenen i de încredere în sine, i prin identificarea
abilit ilor care s i fac s se simt utili, în primul rând pentru ei, dar i pentru cei din jur, în limita
posibilit ilor – abilit i care le dau încredere în ei. Odat identificate problemele medicale i sociale,
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membrii echipei comunitare medico sociale vor stabili obiectivele planului de interven ie, care va urm ri
întotdeauna integrarea vârstnicului în via a comunit ii, pe cât posibil.

Pentru abordarea eficient a cazurilor beneficiarilor vârstnici, asistentul medical comunitar va identifica
patologiile diagnosticate, le va discuta cu medicul de familie i/sau medicul specialist i apoi va efectua, la
recomandarea acestora, interven ia i monitorizarea în ce prive te regimul igieno dietetic care se impune
i importan a respect rii acestuia, administrarea tratamentului medical i / sau a altor proceduri i
interven ii medicale. Orice serviciu medical se va realiza doar cu recomandareamedicului de familie i/sau
a medicului specialist.

Pentru patologiile suspicionate i nediagnosticate, asistentul medical comunitar va îndruma persoana
vârstnic c tre cabinetul medicului de familie, îl va înso i, dac nu se poate deplasa singur, sau va solicita
medicului de familie s l vad la domiciliu, dac este nedeplasabil. Orice simptomatologie sau suspiciune,
trebuie tratat cu aten ie i trebuie anun at medicul de familie sau medicul specialist, dup caz, prin
supravegherea la domiciliu a persoanei vârstnice.

Asistentul medical comunitar va evalua starea de s n tate, care trebuie s includ evaluarea individual ,
familial , social , mediul cultural, precum i a statusului func ional i psiho activ.

În func ie de evaluare, asistentul medical comunitar va face echip în rezolvarea cazului cu personalul
medical specializat, cu personalul din asisten a social , cu organiza ii neguvernamentale specializate în
îngrijirea persoanelor vârstnice, cu autorit ile medicale i/ sau administrative.

Supraveghere:

Supravegherea se realizeaz avându se în vedere condi ia obligatorie de integritate psihic i mental a
persoanei vârstnice, pentru a fi apt s efectueze activit ile de baz ale vie ii de zi cu zi. În managementul
de caz al persoanelor vârstnice este important colaborarea sus inut cu membrii echipei medicale
comunitare/ membrii echipei comunitare integrate, dup caz.

În cazul identific rii nevoilor sociale/nevoilor asistive ale persoanei vârstnice, asistentul medical
comunitar va notifica în acest sens asistentul social, care va identifica, în baza prevederilor legale,
posibilit ile de interven ie social cu ajutorul conducerii UAT.

Asistentul medical comunitar va raporta activitatea în aplica ia on line a Ministerului S n t ii,
amcmsr.gov.ro i va men iona cazuistica abordat , împreun cu medicul de familie/medicul specialist,
dup caz, i/sau asistentul social/ tehnicianul în asisten social .

Pentru remarcarea în cadrul activit ii de identificare, interven ie i monitorizare a cazuisticii pacientului
vârstnic, din prisma activit ii de asisten social , se va interoga aplica ia de raportare, care va reliefa
interven ia i stadiul acesteia.

Interven iile personalului medical din activitatea de asisten medical în privin a pacientului vârstnic se
vor realiza conform prevederilor din HG nr. 324/ 2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
organizarea, func ionarea i finan area activit ii de asisten medical comunitar , a ghidurilor i
procedurilor de practic medical i medico social , iar raportarea este realizat prin aplica ia specific
amcmsr.gov.ro. Orice interven ie medical se va realiza doar la recomandarea medicului de familie i/sau
a medicului specialist (geriatru, cu competen e în palia ie i alte specialit i, dup caz).
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În cazul pacien ilor care au i vulnerabilit i sociale, se va colabora atât cu asistentul social/tehnicianul în
asisten social , care a preluat cazul, cât i cu alte institu ii i organiza ii neguvernamentale care pot
interveni în sprijinul acestora.

Interven iile personalizate în cazul asisten ei medicale comunitare integrate trebuie s i dovedeasc
eficien a prin urm rirea îmbun t irii st rii medico sociale a vârstnicilor. În acordarea asisten ei medicale
comunitare integrate, membrii echipei multidisciplinare, i mai ales managerul de caz, trebuie s se
preocupe de performan a metodelor folosite în rezolvarea cazului i cunoa terea schimb rilor necesare
pentru îmbun t irea calit ii serviciilor medico sociale.

Mai departe este reprezentat grafic procedura opera ional referitoare la rolul asistentului medical
comunitar.
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Fig. 8 i 9. Scheme succinte ale implic rii asistentul medical comunitar în supravegherea persoanei vârstnice (autor:
Lidia Manuela Onofrei)

3.9. Rolul asistentului medical comunitar în rela ie cu pacientul cu
afec iuni psihiatrice, din prisma activit ii de asisten medical
comunitar integrat

Sec iunea de fa prezint atribu iile asistentului medical comunitar în supravegherea bolnavilor cu
afec iuni psihice i monitorizarea evolu iei bolii integrare în centrele de s n tate mintal , cu respectarea
reglement rilor în vigoare privind drepturile pacientului.

Defini ii:

 prin persoan cu tulbur ri psihice se în elege persoana bolnav psihic, persoana cu dezechilibru
psihic sau insuficient dezvoltat psihic, ori dependent de alcool sau de droguri, precum i
persoana care manifest alte deregl ri ce pot fi clasificate, conform normelor de diagnostic în
vigoare din practica medical , ca fiind tulbur ri psihice;

 prin persoan cu tulbur ri psihice grave se în elege persoana cu tulbur ri psihice care nu este în
stare s în eleag semnifica ia i consecin ele comportamentului s u, astfel încât necesit ajutor
psihiatric imediat;
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 prin pacient psihic se în elege persoana cu tulbur ri psihice aflat în îngrijirea unui serviciu
medical;

Afec iunile psihice sunt boli care afecteaz gândurile, comportamentul i abilitatea social a oamenilor i
pot fi grupate în:

 tulbur ri de afectivitate (depresie major , boal bipolar );
 tulbur ri cognitive (demen a multi infarct, demen a Alzheimer, delir);
 tulbur ri anxioase (atacuri de panic , boala obsesiv compulsiv );
 tulbur ri de personalitate;
 tulbur ri psihotice (schizofrenia);
 dependen a de substan e (droguri, alcool, tutun, etc).

S n tatea mintal reprezint o component fundamental a s n t ii individuale i constituie un obiectiv
major al politicii de s n tate public .

Diagnosticarea:

Diagnosticarea bolilor psihice este realizat de c tre medicul specialist psihiatru folosind metode specifice
domeniului de interven ie. Tratamentele medicamentoase vor fi recomandate doar de medicii psihiatri,
iar edin ele de psihoterapie vor fi sus inute atât de psihiatri, cât i de psihologi.

Prin reprezentantul legal se în elege persoana desemnat , conform legisla iei în vigoare, pentru a
reprezenta interesele unei persoane cu tulbur ri psihice.

Ac iuni specifice:

Asistentul medical comunitar, pentru persoanele identificate cu afec iuni psihiatrice în activitatea de
catagrafiere a popula iei din colectivitatea local , va proceda la realizarea managementului de caz,
împreun cu, medicul specialist psihiatru i/ sau echipa de speciali ti din centrul de s n tate mintal
jude ean. Toat interven ia se va introduce i detalia în aplica ia de raportare.

În func ie de vulnerabilit ile medicale / sociale / educa ionale / economice identificate, abordarea
integrat se va face cu colaborarea cu speciali tii din domeniul medical, social, educa ie, autorit i, ong
uri cu activitate de profil.

Pentru persoanele identificate cu suspiciune de afec iune psihiatric , în cadrul activit ii de catagrafiere,
asistentul medical comunitar va îndruma persoana c tre medicul de familie, care îl va trimite la medicul
psihiatru, în vederea unei confirm ri de specialitate i prescrierii unei conduite de interven ie de
Interven iile asistentului medical comunitar dup caz, în privin a afec iunilor psihice, se vor realiza
conform prevederilor din HG nr. 324/ 2019 pentru aprobarea Normelormetodologice privind organizarea,
func ionarea i finan area activit ii de asisten medical comunitar , a ghidurilor i procedurilor de
practic medical i medico social .

Astfel, potrivit prevederilor din HG nr. 324/ 2019, în cazul persoanelor identificate cu boli psihice,
asistentul medical comunitar are urm toarele atribu ii:

 informarea persoanei / a familiei asupra serviciilor medicale specializate de s n tate mintal
disponibile i îndrumarea c tre acestea / c tre medicul de familie;

 monitorizarea acces rii serviciilor medicale specializate de s n tate mintal ;
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 notificarea imediat a serviciilor de urgen (ambulan , poli ie) i a centrului de s n tate mintal
în situa ia în care identific beneficiari afla i în situa ii de urgen psihiatric ;

 monitorizeaz pacien ii obliga i la tratament prin hot râri ale instan elor de judecat , potrivit
prevederilor art. 109 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modific rile i complet rile
ulterioare;

 notificarea centrelor de s n tate mintal i a organelor de poli ie locale i jude ene în leg tur cu
pacien ii non complian i.

Legat de patologia psihic , potrivit Codului de etic i deontologie al asistentului medical generalist, al
moa ei i al asistentului medical din România, men ion m c :

 Persoanele cu tulbur ri psihice beneficiaz de asisten medical i îngrijiri de s n tate de aceea i
calitate cu cele aplicate altor categorii de bolnavi i adaptate cerin elor lor de s n tate.

 Orice persoan cu tulbur ri psihice trebuie ap rat de daunele pe care ar putea s i le produc
administrarea nejustificat a unui medicament, tehnic sau manevr de îngrijire i tratament, de
maltrat rile din partea altor pacien i sau persoane ori de alte acte de natur s antreneze o
suferin fizic sau psihic .

 Pacientul cu tulbur ri psihice trebuie s fie implicat în procesul de luare a deciziei atât cât permite
capacitatea lui de în elegere. În cazul în care pacientul cu tulbur ri psihice nu î i poate exprima
liber voin a, consim mântul în scris trebuie luat de la reprezentantul legal al acestuia.

 Nu este necesar ob inerea consim mântului în condi iile interven iei de urgen .
 Pacientul are dreptul s refuze sau s opreasc o interven ie medical , dup caz, asumându i în

scris r spunderea pentru decizia sa; consecin ele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie
explicate pacientului, cu informarea medicului, dac întreruperea tratamentului sau a îngrijirilor
are drept consecin punerea în pericol a vie ii pacientului.

 Orice persoan care sufer de tulbur ri psihice trebuie tratat cu omenie i respectul demnit ii
umane i trebuie s fie ap rat împotriva oric ror forme de exploatare economic , sexual sau
de alt natur , împotriva tratamentelor v t m toare i degradante. Nu este admis nicio
discriminare bazat pe o tulburare psihic .

Orice interven ie medical se va realiza doar la recomandarea medicului de familie, respectiv medicului
specialist psihiatru, în func ie de patologia identificat .

Pentru cazurile sociale de persoane cu afec iuni psihice, identificate de asistentul social/tehnicianul de
asisten social , asisten ii medicali comunitari vor identifica, în colaborare cu medicul de familie,
respectiv medicul psihiatru, pachetele de servicii minimale, precum i posibilit i privind includerea în
programele de s n tate (dup caz), integrarea în cadrul unor servicii asistive.

Interven iile personalizate în cazul asisten ei medicale comunitare integrate trebuie s i dovedeasc
eficien a prin îmbun t irea st rii medico sociale a bolnavilor cu afec iuni psihice. Trebuie realizat
monitorizarea continu a bolnavilor cu afec iuni psihice. În acordarea asisten ei medicale comunitare
integrate, membrii echipei multidisciplinare i mai ales managerul de caz, trebuie s se preocupe de
eficien a metodelor folosite în supravegherea bolnavului cu afec iuni psihice i cunoa terea schimb rilor
necesare pentru îmbun t irea calit ii serviciilor medico sociale.
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Activitatea de supraveghere la domiciliu a bolnavului cu afec iuni psihiatrice i interven ia asistentului
medical comunitar, inclusiv abordarea integrat a cazului, se va lista pe indicatorul de boal din aplica ia
AMCMSR.GOV.RO

Mai departe este reprezentat grafic procedura opera ional referitoare la rolul asistentului medical
comunitar.

Fig.10. Procedura de interven ie a asistentului medical comunitar în echipa comunitar integrat în rela ie cu
pacientul cu afec iuni psihiatrice (autor Lidia Manuela Onofrei)

4. Monitorizarea activit ii de asisten medical comunitar

Conform OUG nr. 18/2017 i HG nr. 324/2019, asisten a medical comunitar este coordonat tehnic i
metodologic de c tre Ministerul S n t ii, prin structurile sale deconcentrate din teritoriu, respectiv
direc iile de s n tate public jude ene i a municipiului Bucure ti, în componen a c rora sunt organizate
compartimente de specialitate cu acest scop.

Asisten ii medicali comunitari raporteaz date despre pacien i i despre serviciile pe care le furnizeaz în
aplica ia AMCMSR.gov.ro, a c rei func ionare este reglementat prin OUG nr. 18/2017 i HG nr. 324/2019.
Aplica ia este online i permite catagrafierea popula iei vulnerabile, înregistrarea vizitelor la domiciliul
beneficiarilor de servicii, înregistrarea situa iei socio medicale a acestora, inclusiv factori de risc pentru
s n tate i boli cronice de care sufer , precum i colectarea datelor privind participarea asisten ilor
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medicali comunitari i a mediatorilor sanitari la anumite ac iuni de s n tate, servicii profilactice i de
promovare a s n t ii din comunitate.

Aplica ia este centrat pe raportarea vizitelor asisten ilor medicali comunitari. Aplica ia este într un
proces de restructurare pentru a fi abordat raportarea pe management de caz i pentru a se realiza
interoperabilitatea cu orice aplica ie din sistemul de s n tate i social, în vederea realiz rii rapoartelor
integrate.

Aplica ia AMCMSR este un instrument software de tip aplica ie web pentru lucr torii din domeniul de
asisten medical comunitar : asisten i medicali comunitari i mediatori sanitari. Func ionarea aplica iei
este coordonat i administrat de Ministerul S n t ii. Aplica ia este g zduit pe site ul STS
www.amcmsr.gov.ro.

Aplica ia î i propune s gestioneze în mod unitar, la nivel jude ean i na ional, raportarea activit ii
asisten ilor medicali comunitari i a mediatorilor sanitari. De asemenea, aplica ia ajut la identificarea i
gestionarea activ , în colaborare cu serviciul public de asisten social , a persoanelor cu probleme
medico sociale din comunitate i, în special, a persoanelor apar inând grupurilor vulnerabile.

Utilizarea aplica iei este la nivel na ional, to i asisten ii medicali comunitari având obliga ia de a înregistra
datele lunar. Colectarea datelor se realizeaz i se monitorizeaz pe mai multe paliere:

 la nivel local de comunitate: colectarea i introducerea datelor se face de c tre fiecare asistent
medical comunitar sau mediator sanitar;

 la nivel jude ean: mobilizarea pentru colectare se realizeaz de c tre coordonatorul jude ean al
activit ii de asisten medical comunitar din direc iile de s n tate public jude ene i a
municipiului Bucure ti;

 la nivel na ional: monitorizarea i analiza datelor colectate se realizeaz de c tre coordonatorul
na ional al activit ii de asisten medical comunitar , care este administratorul aplica iei,
precum i de personalul de specialitate din cadrul Unit ii de Incluziune Social din Ministerul
S n t ii.

Datele se colecteaz zilnic, pe m sur ce se furnizeaz servicii i se desf oar activit ile specifice în
teren. Aceste date se introduc în aplica ie fie zilnic, fie la 2 3 zile, a a încât la sfâr itul lunii s rezulte pentru
raportare toat activitatea desf urat de asistentul medical comunitar sau mediatorul sanitar pentru
luna care se finalizeaz . Persoanele dintr o comunitate devin beneficiari ai activit ilor/serviciilor de
asisten medical comunitar , fie pentru c ele se adreseaz autorit ilor, fie pentru c
asisten ii/mediatorii afl de vulnerabilit ile acestor persoane i le viziteaz activ, fie în contextul
catagrafierii active a comunit ii.

Colectarea datelor se realizeaz zilnic, odat cu desf urarea interven iilor în teren. Fiecare lucr tor
comunitar î i înregistreaz în aplica ie activitatea desf urat . Introducerea beneficiarilor se realizeaz
prin bifarea informa iilor (indicatorilor) aferen i din fi ele de raportare care alc tuiesc macheta AMC.
Anexa nr. 5 la HG 324/2019 privind Normele metodologice prezint setul minim de indicatori privind
activitatea de asisten medical comunitar prev zut a fi raportat la nivel na ional în aplica ia on line
AMCMSR.gov.ro

Analiza datelor introduse in aplica ia amcmsr.gov.ro se realizeaz atât la nivel de minister de c tre
personalul din Unitatea de Incluziune Social , cât i la nivel jude ean de c tre coordonatorii jude eni ai
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activit ii de asisten medical comunitar din direc iile jude ene de s n tate public i a municipiului
Bucure ti.

Lunar, personalul din asisten a medical comunitar are obliga ia de a participa la întâlnirile organizate
de c tre direc iile de s n tate public jude ene i a municipiului Bucure ti, întâlniri în cadrul c rora
coordonatorul jude ean al activit ii de asisten medical comunitar analizeaz activitatea desf urat .

Analizele activit ii personalului din asisten a medical comunitar sunt înaintate angajatorului
personalului din asisten a medical comunitar , iar raportul anual al activit ii de asisten medical
comunitar este postat pe site ul direc iilor de s n tate public .

În activitatea sa, asistentul medical comunitar respect principiile de etic i deontologie profesional .

5. Bibliografie:

1. Lucretia Titirca – Urgente Medico Chirurgicale, Editura Medicala 2009;
2. Ordin nr.1142 din 3 octombrie 2013, Proceduri de practica pentru asisten i medicali generalisti;
3. Hot rârea de Guvern nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelormetodologice privind organizarea,

func ionarea i finan area activit ii de asisten medical comunitar .
4. https://medicinadeurgenta.ro, https://fiipregatit.ro, https://www.sts.ro/ro/despre 112
5. Lucre ia Titirc / Georgeta Balt – Tehnici de evaluare si îngrijiri acordate de asisten ii medicali /

Ghid nursing vol. II, editura Via a medical Româneasc 2007;
6. Ordinul ministrului educa iei, cercet rii i tineretului nr 2713/2007 privind aprobarea

standardului de preg tire profesional , a planului de înv mânt i a programei colare pentru
calificarea asistent medical generalist pentru care se asigur preg tirea prin înv mântul
preuniversitar postliceal. Anexa 3 – curriculum pentru nivelul 3 avansat coala Postliceal ,
Calificare Profesional : Asistent medical generalist, Domeniul: S n tate i Asisten Pedagogic

7. Ghid practic pentru asisten medical comunitar , Bucure ti 2012
8. Constitu ia României, actualizat
9. Legea nr . 95/2006 privind reforma în domeniul sanitar, republicat , cu modific rile i

complet rile ulterioare
10. Hot rârea Guvernului nr. 696/2021 pentru aprobarea pachetelor de servicii i a Contractului

cadru care reglementeaz condi iile acord rii asisten ei medicale, a medicamentelor i a
dispozitivelor medicale, în cadrul sistemului de asigur ri sociale de s n tate pentru anii 2021 –
2022

11. Normelor tehnice de realizare a programelor na ionale de s n tate curative pentru anii 2022 i
2023, aprobate prin Ordinul pre edintelui Casei Na ionale de Asigur ri de S n tate nr. 180/2022

12. Ghidul asiguratului, www.cnas.ro

Sursa figurilor: Instrumente elaborate în Proiectul POCU 122607 cu titlul: “Crearea i implementarea
serviciilor comunitare integrate pentru combaterea s r ciei i a excluziunii sociale”, autor Lidia Manuela
Onofrei
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6. Anexe

Anexa 1. Manual pentru asisten a medical comunitar

Manualul este accesibil la adresa:

https://proiect pdp1.insp.gov.ro/wp content/uploads/2022/05/Manual AMC.pdf

Anexa 2 Atribu iile asistentului medical comunitar

Conform art. 10, alin (1) din HOT RÂREA nr. 324 din 23 mai 2019 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind organizarea, func ionarea i finan area activit ii de asisten medical comunitar ,
asisten ii medicali comunitari au urm toarele atribu ii:

a) realizeaz catagrafia popula iei din colectivitatea local din punctul de vedere al determinan ilor st rii
de s n tate i identific gospod riile cu persoanele vulnerabile i/sau cu risc medicosocial din cadrul
comunit ii, cu prioritate copiii, gravidele, l uzele i femeile de vârst fertil ;

b) identific persoanele neînscrise pe listele medicilor de familie i sprijin înscrierea acestora pe listele
medicilor de familie;

c) semnaleaz medicului de familie persoanele vulnerabile din punct de vedere medical i social care
necesit acces la servicii de s n tate preventive sau curative i asigur sau faciliteaz accesul persoanelor
care tr iesc în s r cie sau excluziune social la serviciile medicale necesare, conform competen elor
profesionale;

d) particip în comunit ile în care activeaz la implementarea programelor na ionale de s n tate,
precum i la implementarea programelor i ac iunilor de s n tate public jude ene sau locale pe teritoriul
colectivit ii locale, adresate cu prec dere persoanelor vulnerabile din punct de vedere medical, social
sau economic;

e) furnizeaz servicii de s n tate preventive i de promovare a comportamentelor favorabile s n t ii
copiilor, gravidelor i l uzelor, cu prec dere celor provenind din familii sau grupuri vulnerabile, în limita
competen elor profesionale;

f) furnizeaz servicii medicale de profilaxie primar , secundar i ter iar membrilor comunit ii, în
special persoanelor care tr iesc în s r cie sau excluziune social , în limita competentelor profesionale;

g) informeaz , educ i con tientizeaz membrii colectivit ii locale cu privire la men inerea unui stil de
via s n tos i implementeaz sesiuni de educa ie pentru s n tate de grup, pentru promovarea unui stil
de via s n tos împreun cu personalul din cadrul serviciului de promovare a s n t ii din cadrul
direc iilor de s n tate public jude ene i amunicipiului Bucure ti, iar pentru aspectele ce in de s n tatea
mintal , împreun cu personalul din cadrul centrelor de s n tate mintal ;
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h) administreaz tratamente, în limita competen elor profesionale, conform prescrip iei medicului de
familie sau a medicului specialist, cu respectarea procedurii de manipulare a de eurilor medicale,
respectiv depozitarea de eurilor medicale rezultate din administrarea tratamentelor prescrise de medic;
in eviden a administr rii manevrelor terapeutice, în limita competen elor profesionale;

i) anun imediat medicul de familie sau serviciul jude ean de ambulan , respectiv Serviciul de
Ambulan Bucure ti Ilfov, atunci când identific în teren un membru al comunit ii aflat într o stare
medical de urgen ;

j) identific persoanele, cu prec dere copiii diagnostica i cu boli pentru care se ine o eviden special ,
respectiv TBC, prematuri, anemici, boli rare etc., i le îndrum sau le înso esc, dup caz, la medicul de
familie i/sau serviciile de s n tate de specialitate;

k) supravegheaz în mod activ bolnavii din eviden ele speciale TBC, prematuri, anemici, boli rare etc.
i particip la administrarea tratamentului strict supravegheat al acestora, în limita competen elor
profesionale;

l) realizeaz managementul de caz în cazul bolnavilor cu boli rare, în limita competen elor profesionale,
conformmodelului de management de caz, adoptat prin ordin al ministrului s n t ii;

m) supravegheaz tratamentul pacien ilor cu tuberculoz i particip la administrarea tratamentului
strict supravegheat (DOT/TSS) al acestora, în limita competen elor profesionale;

n) pentru pacien ii cu tulbur ri psihice contribuie la realizarea managementului de caz organizat de
centrele de s n tate mintal din aria administrativ teritorial , ca parte a echipei terapeutice, în limita
competen elor; identific persoanele cu eventuale afec iuni psihice din aria administrativ teritorial , le
informeaz pe acestea, precum i familiile acestora asupra serviciilor medicale specializate de s n tate
mintal disponibile i monitorizeaz accesarea acestor servicii; notific imediat serviciile de urgen
(ambulan , poli ie) i centrul de s n tate mintal în situa ia în care identific beneficiari afla i în situa ii
de urgen psihiatric ; monitorizeaz pacien ii obliga i la tratament prin hot râri ale instan elor de
judecat , potrivit prevederilor art. 109 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modific rile i
complet rile ulterioare i notific centrele de s n tate mintal i organele de poli ie locale i jude ene în
leg tur cu pacien ii noncomplian i;

o) identific i notific autorit ilor competente cazurile de violen domestic , cazurile de abuz, alte
situa ii care necesit interven ia altor servicii decât cele care sunt de competen a asisten ei medicale
comunitare;

p) particip la aplicarea m surilor de prevenire i combatere a eventualelor focare de infec ii;

q) în localit ile f r medic de familie i/sau personal medical din cadrul asisten ei medicale colare
efectueaz triajul epidemiologic în unit ile colare la solicitarea direc iilor de s n tate public jude ene
i a municipiului Bucure ti, în limita competen elor profesionale;

r) identific , evalueaz i monitorizeaz riscurile de s n tate public din comunitate i particip la
monitorizarea interven iei i evaluarea impactului, din perspectiva medical i a serviciilor de s n tate;
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s) întocmesc eviden ele necesare i completeaz documentele utilizate în exercitarea atribu iilor de
serviciu, respectiv registre, fi e de planificare a vizitelor la domiciliu, alte documente necesare sau
solicitate i conforme atribu iilor specifice activit ilor desf urate;

) elaboreaz raport rile curente i rapoartele de activitate, în conformitate cu sistemul de raportare
definit de Ministerul S n t ii, i raporteaz activitatea în aplica ia on line AMCMSR.gov.ro, cu
respectarea confiden ialit ii datelor personale i a diagnosticului medical al beneficiarilor;

t) desf oar activitatea în sistem integrat, prin aplicarea managementului de caz, cu ceilal i
profesioni ti din comunitate: asistentul social/tehnicianul în asisten social , consilierul colar i/sau
mediatorul colar, pentru gestionarea integrat a problemelor medico sociale educa ionale ale
persoanelor vulnerabile, i lucreaz în echip cu moa a i/sau mediatorul sanitar, acolo unde este cazul;

) particip la realizarea planului comun de interven ie al echipei comunitare integrate/planului de
servicii, conform legisla iei în vigoare, din perspectiva serviciilor de s n tate, i coordoneaz
implementarea interven iilor integrate dac prioritatea de interven ie este medical i de acces la
serviciile de s n tate; particip la monitorizarea interven iei i evaluarea impactului asupra beneficiarului,
din perspectiv medical i a serviciilor de s n tate;

u) colaboreaz cu alte institu ii i organiza ii, inclusiv cu organiza iile neguvernamentale, pentru
realizarea de programe, proiecte i ac iuni care se adreseaz persoanelor sau grupurilor vulnerabile/aflate
în risc din punct de vedere medical, economic sau social;

v) realizeaz alte activit i, servicii i ac iuni de s n tate public adaptate nevoilor specifice ale comunit ii
i persoanelor din comunitate apar inând grupurilor vulnerabile/aflate în risc, în limita competen elor
profesionale.

Anexa 3 Ghid de preven ie – S n tatea reproducerii i sexualit ii la tineri

Ghid elaborat în cadrul proiectului PDP1 „Consolidarea re elei na ionale de furnizori de îngrijiri primare
de s n tate pentru îmbun t irea st rii de s n tate a popula iei, copii i adul i (inclusiv popula ie
vulnerabil )”.

Operator de program: Ministerul S n t ii; Promotorul Proiectului: Institutul Na ional de S n tate
Public ;

Detalii disponibile la adresele: https://eeagrants.ro, https://proiect pdp1.insp.gov.to


