asigurd preventia prin vaccinare g
si sistematicd a tuturor persoanelor
eligibile , impotriva urmatoarelor boli:

isibile ¢

/a0

asigu ra;
categoriilor la risc :

Pentru controlul unor
epidemii:

- tuberculoza

- infectiile HPV- se fasigura pe baza

- vaccinarea impotriva

- difteria solicitirilor efectuatede parinti, vaccinarea | infectiei SARS CoV 2
- tetanosul fetelor intre 11-18 - rujeola,

- tusea convulsiva (tuse magareasca) - infectiile grippfe- se asigurd pe baza - hepatita A,

- poliomielita (paralizie infantild) catagrafiilor gfectuate de medicii de|-febra tifoidd,

- infectii cu Haemophilus tip b familie, vaCcinarea persoanelor din |- dizenterie,

- infectii pneumococice grupele Gﬁuiat,ionale la risc stabilite de |- holera

Organj af{a Mondiala a Sanatatii

- hepatita B

) ; Vi : __
- rujeola (pojar) -va /marea dT a gravidelor- se asigura pe
- rubeola catagrafiilor efectuate de medicii de

ilie, vaccinarea gravidelor eligibile

- parotidita epidemicd (oreion)

Exista si vaccinuri impotriva gnor boli transmisibile, neincluse la data prezenta in Programul
National de Vaccinari, cagé/e pot procura contra cost si pot fi administrate la recomandarea
medicului ( impotriva ,titei A, varicelei, infectiilor rotavirale, infectiilor meningococice).

Unele vaccinuri se adreseaza unui singur agent patogen, vaccinuri monovalente, cum sunt vaccinul BCG
(impotriva tubercufozei), vaccinul hepatic B (impotriva infectiei cu virus hepatic B), altele sunt vaccinuri
combinate, printr-o singurd injectie administrandu-se vaccin care protejeaza impotriva mai multor agenti
patogeni, cumy@ste vaccinul hexavalent DTP-IPV-HepB-Hib (impotriva difteriei, tetanosului, tusei convulsive,
poliomielitel, hepatitei B, infectiilor cu haemophilus tip B).

Dintre vagcinurile administrate in PNV, cu exceptia vaccinului BCG, pentru toate celelalte vaccinuri sunt
previzute mai multedoze; tare seadministreazi-ia-aaumitefrtervatede-imp, pentru asigurarea consolidarii
raspunsului imun. 7

Calend

arul vaccindrilor ce se adreseaza tuturor copiilor in Romania

In maternitate

2 luni

Pneumococic

Jp | Primele 24 de ore Hep B
jf] 2-7zile BCG - In maternitate
DTPa-VPI-Hib-Hep B Medicul de familie

BCG = vaccin de tip Calmette Guerrin
Hep B = vaccin hepatitic B

4 luni DTPa-VPI-Hib-Hep B Medicul de familie
’.F . Pneumocaocic _ =
| 11 Tuni DTPa-VPI-Hib-Hep B Medicul de familie
1 f Pneumococic
’ 12 luni RRO Medicul de familie
' 5 ani RRO Medicul de familie
]" 6 ani DTPa-VPI Medicul de familie
¢ 14 ani dt Medicul de familie
Abrevieri:

DTPa-VPI-Hib-Hep B = vaccin diftero-tetano-pertusis acelular-poliomielitic-Haemophilus B-hepatitic B

RRO = vaccin rujeolic-rubeolic-oreion

DTPa-VPI = vaccin diftero-tetano-pertussis acelular-poliomielitic

dT = vaccin diftero-tetanic pentru adulti

36 Ordinul MS nr. 377 din 30 martie 2017privind aprobarea NORMELOR TEHNICE de realizare a programelor nationale
de sinitate publicd pentru anii 2017 si 2018, publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 223 din 31 martie 2017, cu modificarile

ulterioare
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CONTRAINDICATII
Singura contraindicatie definitiva reala®’ ru un vaccin este Reactia alergicd severd dupa

o0 vaccinare anterioara cu acelasi vaccin saued’un vaccin care continea aceleasi componente.
Exista contraindicatii temporare<ia vaccmare dar numai medicul poate stabili aceste
contraindicatii ale vaccindrii, precém si momentu\ cand va putea fi ficutd urmdtoarea vaccinare.

i,

REACTII ADVERSE*

Unele vaccinuri pot prodé{ Ia an miti copii, mici re Iocal manifestate ceifsn frecvent
prin inrosirea pieliifsi durere t%erata precum si re cti nerale/respectlv febra 6% q
38,5 grade CelsiusfIn aceste conditii se pun comprese{ | 1 ocul administrariifse admlnls zd }j

antitermice orale sau supoz:toare/m se monitorizeaza in co S/[ coplluy 0/
n cazul aparitiei altor fenomene mai serioase: febra cre d%ta var at rif somn }gnta/ s'caf>
generala modificatd copilul trebuie sa fie exa t de catre medlc/

TIPURI DE REACTII ADVERSE*

Sunt cel mai pupin frecvente (<1 caz la
1 milion de doze), dar cele mai severe;
pot pune in pericol viata.

- Sunt cele mai frecvente - Sunt manifestari generalizd
dar mai putin severe: durere, |care includ febra, mialgii,
edem, roseatd la locul de —{ cefalee, artralgii, stare d
administrare. etc.

-In general, apar la cateva ore |- Pot apare dupa admini « Bar & cauzzj!te e anngerjul vacc_mal ;
de la administare si sunt de vaccinurilor V Si Al de o_alta SOMpRAE a‘v.accml'ﬂm
obite! aubolritate. > (antibiotic, ;onser\{ant, stab|1|z:i1tor|, )
o ) substante din mediul de culturd celulara
- Pot apare pand la 80% din etc). - Socul anafilactic este una dintre

dozgle de vat_:cin, n functie - 5|mulare unei forme cele mai grave reactii care pot apare
de tipul vaccinului: — Sunt maj usoare a bolii naturale. dupi o vaccinare, de aceea trebuie
des intalnite la vaccinuri Erau relativ frecvente dupa recunoscut si intervenit imediat. La
le care |administrarea vaccinului DTP, fiecare punct de vaccinare trebuie &%
-datoritd componentei pertussis | axiste protocolulde-management al
(celulare). socului-anafilactic si trusa de urgentd !

e trebuiesc vaccinati.

. Catagrafia persoanelor vaccinabile, inregistrarea corectd a tuturor celo

2. Informarea si mobilizarea populatiei la vacinare.

3. Recuperarea restantierilor —a celor cu contraindicatii temporare dar
au fost vaccinati (neprezentare, nu s-au aflat in localitate, etc).

Urmirirea reactiilor postvaccinale.

Pentru administrarea tuturor vaccinurilor mentionate se utilizeazé%nai seringi de unica folosinta (NU se
folosesc apoi la alti copii)!

di a celor care din alte motive nu

Toate vaccinurile si rapelurile aferente prevazute in Progra National de Imunizare sunt gratuite si toti

copiii nascuti in Romania au dreptul sa beneficieze de acest’program.

n maternitate mama primeste CARNETUL DE VACCNARI pe care il va prezenta la fiecare prezentare a
copilului la o unitate medicald ! (nu numai cand ur eazi sa fie vaccinat)

Parintii, ca tutori legali ai copilului, au respons ilitatea sa se informeze din surse legitime despre beneficiile
si riscurile vaccindrii si sa isi dea consim{amartul informat pentru toate vaccinurile administrate copilului lor.

Gccines, fifth edition,Saunders Elsevier,2008,pag. 101-106

, Vaccines, fifth edition,5aunders Elsevier,2008,pag.1554-1555
i pentru personalul din sectorul

375tanley Plotkin, Walter Orenstein, Paul Offit,
18 Stanley Plotkin, Walter Orenstein, Paul O
39 Formarea profesionald in domeniul epi Em|O|OglEI si promovarea utilizérii noilor tehnologii
sinitatii POSDRU/81/3.2/5/58337, Manud| de curs pentru medicii epidemiologi, Editura Dobrogea Constanta, 2011, pag.24



decontaminarea pieli,
spalare timp de 15 mi-

= m(ml/urarea _ hainelory
parului, mucoaselor, pn
" nute (in intoxicatiile (le contact).
La nevoie, reanimare cardiorespiratorie (Ateniie,
ca §i la compusii organofpsforici, la contaminarea
orava a salvatorilor),
e tratamentul convulsiffor, al edemului pulmonar
acut.
e transportarea de yfgentd a intoxicatului la spi-
tal sub oxigenoferapie.

Atentie! Ce nu trebuie fdcut: administrgrea de lapte, de purgative uleioase
(dizolvd toxicul §i gribesc absorbfig”acestuia); administrarea de simpali-

comimetice (adrenalind, noradrenalin; efedrind), deo stea pot declansa
fibrilatii ventriculare ireversibile.

6.3.8. Intoxicatiile cu ciuperci

Existd peste 30 de specii de ciyperci care con{in diferite toxice. Din
punctul de vedere al aparifiei simpto atologiei, ciupercile se impart in doud
categorii: ciuperci cu perioadd de igcubalic scurtd i ciuperci cu perioadd
de incubafic lungd.

in grupul ciupercilor cu perioadd de incubatie scurld intrd: Amanita
muscaria (buretele pestri}), Ama ita pantheria (bureteie panterici).

in grupul ciupercilor cu /pericadd de incubajic lunga intrd: Amanita

phalloides (ciuperca_albd), AW§1 altele.
=

6.3.8.1. Simptoma- | e In intoxicajia cu ciuperci din grupul celor cu peri-
tologie oadi de incubalie scurtd, simptomele §i semnele
apar dupd 15 n;ginute pand la 3 ore de la ingestie:
— lacnimare, /
rifie,( gre;{rri diaffeef dureri abd(ﬁninalc/

— saliv
— hipersudoratie,/
¢ — furnicaturi ale extremitatilor, LF
“{‘T' — dispnee cyp respirafie suieratoare, | AL
— stare de ita;ie/ conﬁ}zie/ h31UCMa£i/ convfl—
sii./ tremurdtari 1P
— b dicafdierﬁhpotensiﬁne,
— comi cu midriaza. P

o In intoxicatia cu ciuperci 'din grupul celor cu peri-
oada de incubalie lungd, simptomele i semnele
apar la 5-12 ore sau mai mult (20 de ore) de la
ingestia ciupercilor.

Toxinele provoacd iritatii ale mucoasei digestive, pre-
cum si leziuni hepatice i renalc degenerative grave.

/D(Pf ;
}
i
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| Sim pzo? le:

Vérséﬁ)ri colici abd&nina-le/ diaree/ san-

! ri
! guin Jeété (deshj ralare)éﬂ, ﬂp«E H
| = Fﬁ: feel[ con%%é/ cony si/com/
sae rf hepaioniég Iie},
— oligoanurie. o (p-
De retinut. Intoxicafia cu ciuperci cu o perioads de 05)3 sl
incubatie lungd este de o mare gravitate, mortali, ik rgg
i i
T G
3.8.2. Masuri de | e La primele semne trebuie s se facy: fii
urgenjd L[ : — Pprovocarea de virsaturi, j 555:‘%
(){ — spaliturd gastrici cu lichide dulci §1 sdrate, ;{’?
arbune activat. off% *g
in spital e Transp rea de urgemtd a bolnavuluj Ja spital, | ey
unde se vpr face *S
‘ — perfuzie cu solutii glucozate sj clorurate, . i E
| —— mialgin (1 fiola) sau antispastice pentru caI-’ q&
mareg coficilor, | :
— lratamentul insuficientelor hepatice acute, insy. |
ficinei renale acute $i tratamentul soculuj. {
La indicdiia medicyly;- ]
— la Polnavii cu sjndron colinergic (caracterizat
prin/ hipersalivagie, hipersudoratie, miozd) se
adnfinistreazi alropind i.v. sau i.m. in doza de 0,5 |
mg (jumnditate fiold), ‘
| — I¥ bolnavii cu sindrom atropinic, la care atropina |
1 _ d._se_administreazi o fiolj p}e~’
! SOMmazin. '
6.3.9. Intoxicatiile cu substante mef inizante, la copii
Methemoglobina (MetHb) este o hemoglobind oxidak, lipsitd de afini-

rtor de oxigen).
nitrafii, hidrogenul
idele, chinina, resor-

pentru oxigen (isi picrde functia esentialz de transp,
Substaniele toxice methemoglobinizante sunt: nitrifi
iat, nitrobenzenul, aminobenzenu) (anilind). sulfa
4.

fntoxica;ia este intdlnitd frecvent la copii in
special Ja nou-ndscutul prematur. :
Céile de pitrundere a toxicului in organism digestivd, cutanati, iphala-
intravenoasa,

-

rimele 3 luni de viafd

/ ]
2. Etiologie Substanja oxidantd pifrinde in organism de cele max}
multe ori prin alj ntafie (apd si alimente care contis |

nitrigi).
e Nitrifii sun confinui in ape poluate din care ise
prepard sdgarului cepi sdcTeguld apa din fan-
| 1and, de—vnde §i denumirea de "intoxicalie cu api
_’L de puy".

________ . ]

i
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Administrarea medicamentelor

GENERALITATI
’jﬂ !0
Definitie Medicamentele sunt, rodLse de origine mineralé/ ege aiéj
animala sau chimicd /(ge sintezd)/ transformate intr-o'forma de
“fﬂ" administrare (preparate solide sau solutii) prescrise de medic./
Scopul admi- | — prevenirea imbolnavirilor (ex. vaccinurile) (P
nistrarii — ameliorarea bolilor (ex. medicamentele antalgice) iy
— vindecarea bolilor (ex. antibioticele), prin actiunea lor locali
k- I P generald \?m " - i -
Caile de ~ calea digestiva - 6’ra1é/subﬁngdaléigastri{cajintestiﬁaié/rectgla‘/

administrare

3

lgf_

— local - pe tegumente si mucoase | P

— respiratorie l,:)

—urinard | {

— parenterala - sub forma injectiilor intrade[mice} subcutjnate,/

intramuscfilare jntravencase (executate de’Bgjstenta medicala)(

si injectii intradifferiale/ intracd diace/ intrarah sene/intraodgfase

(executate de medic) I

~ calea de administfare este aleass de mec?i%in functég de

scopul urmérig capacitatea de absorbfie alfcaii respectivz/

acfiunea medidame te!or'ﬁsupra mucoaselor!) necr?{sitatea unel

actiuni mai lente saif mai rapidef toleranta organismifilui fata de
particularitatile / fiziologice ale

medicament, / anatomice,

organismufui)/

Locul de — in farmagii — in dulap, Ta at, ferite de lumina, ordonate
conservare a | — in dulapul ce contine otravurile (Inchise) - toate medicamentele
medicamen- | stupefiante
telor X | ~in frigider — seruri imune, insylind, antibiotice
Prescrierea Este facutd de medic, in scri€. Pentru pacientii ambulatori, pre-
medicamen- | scrierea se face in refetd, idr pentru pacientii internati in spital —
telor in foaia de observatie, infubrica speciald. Prescrierea cuprinde:

— numele medicamentului (numele comercial)

N — doza - cantitated si concentratia

— calea de admiristrare

— ora adminisyfarii si durata tratamentului

— administrgfea in raport cu alimentatia — inainte, in timpul

sau dupé masa
Circuitul me- | - se comyleteaza condica de medicamente in triplu exemplar
dicamentelor | (data, Aumele pacientului, salonul, patul, numele medica-
in spital mentylui, doza pe 24 de ore in cifre si litere), forma de prezentare
L . —— R
136 Q_/’/
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ART. 23

Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical au obligatia sa acorde asistenta
medicala si ingrijirile necesare in limita competentei lor profesionale.

ART. 24

In caz de calamitati naturale (cutremure, inundatii, epidemii, incendii) sau accidentari in masa
(naufragii, accidente rutiere sau aviatice, accidente nucleare etc.), asistentul medical generalist,
moasa si asistentul medical sunt obligati sa rdspunda Ia chemare, sa isi ofere de bunavoie
serviciile de Tngrijire, imediat ce au luat cunostintd despre eveniment

ART. 25

(1) Vointa pacientului in alegerea asistentului medical generalist, a moasei si a asistentului medical
trebuie Intotdeauna respectata, indiferent care ar fi sensul acesteia.

(2) Daca pacientul se afi3 intr-o stare fizica sau psihicad ce nu ii permite exprimarea lucids a

vointei, apartinatorii sau apropiatii celui suferind trebuje preveniti si informati corect, pentru a hotari

n numele acestuia, cu exceplia imposibilitatii (de identificare, de comunicare, de deplasare éic.)
$au a urgentelor.

ART. 26

Dacd in urma examinarii sau in cursul ingrijirilor asistentul medical generalist, moasa si asistentu!
medical considerd ¢4 nu au suficiente cunostinte sau experientd pentru a asigura o asistenta
corespunzatoare, se vor consulta cu alfi colegi sau vor indruma bolnavul catre alf specialisti.

ART. 27

Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical vor pastra o atitudine de stricta
neutralitate si neamestec in problemele familiale (morale, materiale etc.) ale pacientului,

exprimandu-si parerea numai daca interventia este motivats de interesul sanatatii pacientului, cu
consimtamantul prealabil al acestuia.

ART. 28

Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical pot refuza acordarea unor ingrijiri catre

pacient atunci/cand refuzul este justificat de interesuyl sanatatii pacientului, cu exceptia situatiilor de
urgenta. '

SECTIUNEA a 2-a
Respectarea drepturilor pacientului

ART. 29 5 ze
g

Pacientul are urmatoarele drepturi: dreptul la informatia éc“a?dreptui la consimtamant d.'ef‘bun‘
la confidentialitatea informz!%-iior $i viafa privata /drepturi in d ﬁ niul reproducefiydxepiun la ?
tratament si ingrijiri medicale



