BAREMURI DE CORECTARE CONCURS

Sl

ASISTENTE 12.12.2018

CONCURS INFIRMIERE 12.12.2018

Pentru fiecare subiect a fost stabilit un numar de notiuni cheie (cuvinte,
grupuri de cuvinte, concepte) evidentiate alaturat prin marcare cu culoare, in
textele provenind din bibliografia aferenta concursurilor.

Alocarea punctajelor s-a facut astfel:

ASISTENTE
Subiectul Total notiuni Nr.puncte Nr.puncte din | Total puncta
per notiune oficiu per subiect
1 16 1.56 0.04 25
2 10 1.5 0 15
3 25 1 0 25
4 37 0.94 0.1 35
TOTAL PUNCTE | 100
INFIRMIERE
Subiectul Total notiuni Nr.puncte Nr.puncte din | Total puncta
per notiune oficiu per subiect
1 21 1.19 0.01 25
2 22 1.13 0.14 25
2 13 1.53 0.11 20
4 20 1.5 0 30
TOTAL PUNCTE | 100
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s ‘ . > Observati pacientul pentru febri cu sau fira frison,

i:;?{a 5 3 Febrg_ poate indica debugu} unei reac;if hen‘mlitice acute, 5
e majore la j reactii feb_n le n‘onhemolmce, Sau septicemie bacteriani
sroduce in > Ob:fcrvatl pacientul pentru tahicgrdie si/s.a.u tahipnee i
par tusea, si dispnee. Acestea pot mdlc? reactie hemolltlcé acuti e
{e:siunea, sau sypraincarcfare clrculatone; Aceste simptome pot fi 4
1ac. Aceasta insotite de tuse in caz de supraincircare circulatorie. 38

> Observati pacientul pentru urticarie sau eruptie
'EVALUAREA cutanati. Acestea pot fi indicii timpurii ale unei reactii

Ll

il

R <:;a~1‘nice g PACIENTULUI alergice, anafilactice, care se produc dupa transfuzie.
. _A,;.aré‘ i s ' : Observati paclentul pentru inrosirea fetel, Inrogirea 3
& sesuscitarca y L fetei poate fi prezents intr-o reactie hemoliticd acuta, a

"" sau o recfie nonhemolitica.

> Observati pacientul pentru simptomele
gastrointestinale. Greara si virsitura pot {i prezente in
reactiile transfuzionale hemolitice acute, reactiile
anafilactice, sau sepsis..

> Observati pacientul pentru sciiderea TA,
Hipotensiunea poate fi o reacjie acutd hemolitica,
anafilactica, sau sepsis.

> Observati pacientul pentru wheezing, durere in piept

LIRS

el

T

§i stop cardiac. Acestea toate sunt reactii anafilactice. by
> Titl atenti Ia plangerile pacientului pentru dureri dé -
cap sau dureri musculare in prezenta febrei, e
Amandou pot fi indicii ale unci reactii nonhemolitice A8
febrile. i

> Monitorizati pacientul pentru diseminarea coagulirii
intravasculare, insuficienfa renald,,
hemoglobinemielhemoglobinuric. Toate acestea sunt e
semne térzii ale reactiei hemolitice acute.

> Monitorizati valorile de laborator pentru anemia
refractard Ia terapia transfuziei. Accasta ar putea
semnifica o reactic hemolitica intdrziata.

> Observati pacientii care primese transfuzii masive de
singe pentru hipotermie ugoard, tulburdri de ritm
cardiace, hipotensiune i hipocalcemie, hiperkalemie,
Produsele de sange reci pot afecta sistemul de conducere
cardiac rezultdnd disaritmii ventriculare. Alte disaritmii
cardiace, hipotensiunca si furniciiturile pot indica
hipocalcemia, care apar atunci cind citratul (utilizat
drept conservant pentry produsele de singe) se combing
cu calciul pacientului. Hiperkalemia duce la colici
intestinale, diaree, oligurie, spasme musculare,
modificari pe ECG, bradicardie premergétoare stopului
cardiac,
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Clasic, recunoasterea R.A. are 1a bazi Analiza Gazelor Sanguine
(A.G.SW\dar aceasta nu este operationald decat in centre specializate si
trebuie conguntati cy Tecunoasterea clinicj a ILR.A.

AceastNdin urm este de bazi si, din primele momente, trebuie

intervenit cu o teM Rie agresivi la orice copil a cérui stare nu se amelioreazy
dup un tratament i jal (ex.; Og-terapie).

Se stie cd Stopu ardio-respirator la copil se instaleazd brusc §i este

determinat inifial de LR.AN, fafi de adult, la care, inifial, este Stopul sau
Insuficienta acuty cardiaci.

$.C.R. poate fi prevenit dii se recunosc simptomele LR.A. $1 sunt
tratate cu promptitudine,

Non-interventia in C.R. cu rapNitate poate duce la moarte chinicd
apoi biologics = EXITUS.

fn Soc ($) are loc o reducere 3 aportulilNputritiv gi de Oxigen pentry
nevoile metabolice tisulare, in stare de Soc produddndu-se o hipoperfuzie Ia
nivelul fesuturilor, cu acidozs lactica si oligurie,

Debitul Cardiac (D.C.) in Soc poate fi normal, shizut sau crescut; la
fel, T.A. poate fi I 1 saunormal,

Socul poate fi compensat sau decompensat,

LR.A. si Socul pot debuta prin semne clinice distincte. da ¢l mai

ﬁ'ecventI evolueazi citre ;gsuﬁcien;a Cardio-resgiratorie.
Semnele comune ale LR.A. §i S. sunt date de organele fintd asupra

cérora actioneaz: hipoxia si acidoza, Acestea sunt; tahicardia, alterarea stirij
de congtiengs, agitatia (say apatia, somnolenta), oliguria, hipotonia, puls
central slab, puls periferic imperceptibil, prelungirea timpului de reumnlera

et




e s ANVUVIAKE CARDIO-
RESPIRATORIE iN PEDIATRIE
[PROCEDURES OF CARDIOPULMONARY
RESUSCITATION IN CHILDREN)

Procedeele fi descrise in ordinea in care trebuie efectuate. Atengie,
abaterea de la aceast, ine face ca manevrele sé deving ineficiente! Pentry o
retinere a- succesiunii marn elot, vom folosi - aga cum apar si in lucrrile

- de profil - initialele de la ter i n limba englezs, care expriméd -~ intr-o

* enumerare alfabetics procedura redpectiva. Enumerarea de mai jos include
- la literele A, B, ¢ - metodele care asigOn suportul de bazi al vietii (basic
life support), iar la literele D, E, F, G - suportuNgetii prin metode avansate
(advanced life support),

A = airway = calea respiratorie. Manevra de inceput, in toate situatiile,
este desobstruarea. ciilor respiratorii superioare. Numai asa devin eficiente
celelalte manevre. |a nou-ndscut se face prin aspiratie cu sonda a ambelor fose
nazale, a cavitatii bucale sl a faringelui. La inecati, prin eliminarea apei, cu capul
agezat mai decliv decat restul corpului i batuti pe spate. La cei in iminentd de
asfixie prin corp strdin-aspirat, se efectueaz manevra Heimlich. Instalarea unej
pipe Guedel in cavitatea bucofaringiani este discutabily deoarece - alturi
de avantajul de a mentine dechisy calea respiratorie oraly - prezintd riscul
declangdrii reflexului de voms3, cu pericolul aspiratiei de continut gastric in
cdile respiratorijl

Manevra Heimlich, indicatd in cazul aspiratiei de corp striin in csile
respiratorii consts din urmatoarele gesturi:

= copilul, mentinut in pozitie verticala, dar ugor inclinat in fats, este luat
in brate pe la spate de citre reanimator; '

= maintle reanimatorulyj se reunesc in dreptul epigastrului, sub apendicele
xifoid al copilului asfixiat;

= CU pumnii Tnclestaﬁ, dar férdg a lovi, reanimatorul exercitd 2-3 presiunj

A

[N ﬁ . i v 4

A A e M A AR 5,

51. Tehnici de reanimare cardio-respiratorie in pediatric 599

bruste si energice asupra epigastrului copilului. Prin ac?asté mangvré diafragmul
este impins brusc in sus si, comptimand. plamanii, deFermlné expukarea
unei cantitati din volumul expirator de rezerva $i chiar din volu.mul rezidual
nulmonar. ceea ce poate impinge si antrena si corpul strdin aspirat.

ASISTENTE -Ju8i€cmy 2
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capilar, cu hipovolemie relativd, care se_nanifesti™ prin:
hipotensiune, tahicardie §i tulburis-mentologice (sau mai rar)
coronariene.

Cresterea-pelmeabilititii capilare permite trecerea plasm'ei in tesgturi,
congestie tisulard, care determind edem laringian g§i brongiolar,

A

1 ini polimorf:

}.abls:;lncxg r::llcl:tzfxz,e()-mucoase: prurit palmo-plantar (foarte evocator),

N \ 3 T ENTB urticarie, edem localizat sub-cgt'fmat, la gét (edem QUINCKE),
faringian, cu tulburiri de deglutitie.

Semne respiratorii: edem laringian, cu cornaj, cianozd, semne

N“ e NVL 9 : acute de asfixie (cu mare risc de deces), bronho-spasm (cu
3.

senzatie de compresiune toracic#). N
Semne _circulatorii: tahicardie, cu ppls :abxa perceptibil,
hipotensiune severd, tulburiiri de ritm cardiac, sincopa.

4. Semne digestive: dureri abdominalé colicative, vérsituri,
tulburdiri de tranzit (diaree). - ;
Front .

5. Semne neurologice: stare de riin general, anxietate, tulburiiri
vizuale, vertij, parestezii la membre, stare confuzionald, coma,

TRATAMENTUL §.A,

S.A, este o mare urgentd medicald, eficacitatea tratamentului fiind in
fundtie de depistarea precoce si administrarea Adrenalinei.

a. Wdrenalina este medicamentul de electie:
- aciwpe vaso-constrictoare: antagonist al vaso-dilatatiei induse de
histamin;

- tonicardiad\3 (beta) 1 si bronho-dilatator B (beta) 2.

Céi de adminiSware: S.C., IM. (I.V. in cazuri severe, numai in Sectii
de T.L).

Doza recomandatii: NC. sau LM. 0,1-0,3 ml din sol. 1:10.000; doza
i poate fi repetatd la 5 minute (Maximum dous doze); dacd administrarea nu
{{ este eficientd, se poate adiuga advenaling prin P.E\V.: se administreazs 1
% ml/an de vérstd din dilugia de 1:10.000wdiluats in 10 ml Glucozi 5% sau S.F.
&2

b. Alte misuri de urgenti:
- pozifie TRENDELENBURG pentruNgirculatia cerebrali;

Py

LT
IS

umplerea vasculars cu solufii macromo¥eculare (Dextran, plasms,

- miofilin LV. § mg/kg/dozd de Incercare, apoi 0,7-0,9 mg/kg
LV. pentru combaterea bronho-spasmului;

- administrare de gluco-corticoizi doze mari 10-20 mg/kg/zi pana
la 50 mg/kg/zi (ex. H.S.H.), numai dupi adrenalini.

& albumind etc.). Sunt preferate  soluftMor cristaloide care
? extravazeazi ugor;

g . . o -

b - Os-terapie, dupd ce s-a verificat permeabjtatea Ciilor
z respiratorii;

li - aerosoli cu bronho-dilatatoare (B (beta) 2 mimetice) — daci sunt
posibilitagi;

b
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Grosimea polietilenei din car -

5 e o

70 4. este confectionat sacul este cuprinsa intre 50-

Cutl_ll?ngln cl?)rtop prevazute in interior cu saci galbeni din polietilend sau sacii
galbeni (sau marcafi cu galben) trebuie s fie supuse procedurilor de

testare Spec a rezi H : : ;
istentei materialului la actiuni a1 :
standardele sure® ctiuni mecanice, n conformitate cu

trebuie sa fie realizate

Art. 17, - A ' 5 A i :
it i prin COduﬁgatO?egggnl f epatoare-taietoare identificate prin codul 18 01 01
at conform 8 se colecteazad separat 1 i recipient
: o ) in ac
din m;ter!a! plastic rigid rezistent la actiufivgecanice. P elas! recipient
permitéei?:frlgggg trebtge prevazut la partea supexigard cu un capac special care si
erea desgeurilor si s& impiedice sco 3
Lol b atexga acestora dupad umpl
recipientului, fiind prevazut in - paLinplgrea
, acest scop cu un siste inchi itiva
Capacul recipientulu - N inchidere definitiva.
are orificii pentru detasarea acelor d a_si
bisturiu. Recipientele trebui 5 et rosiate 2 Amelardis
; ebuie prevazute cu un man ' '
transportabile la locul d 3 si B oz sian. pe 2 usor
e stocare temporara si, ulterior, la | imi i
Recipientele utilizate ile it i 8GR Lo el e a8
pentru deseurile in{epatoare-taietoare i i
I ; \ e infectioase
ga»é?'"?niagﬁ sunt marcate cu pictggeama "Pericol biologic" t au ouloar
. 18. = Reciplientul destinat colectarii ilor Niepa
Al } A arii deseurilor intepa -tai i
sa alba urmatoarele caracteristici: ’ wpeicare-ialetosra: trebuie
§i“ ée ;?ﬂ;‘\?é”gi;r Ezfebrg’ulsi pfez*ijr.\éé etangeitate, un sistem de inchidere temporars
. . e inchidere temporara se asigura AsSUra i
suplimentara, iar prin sistemul de inchi iy inlcubla ool
, g e inchidere definitivd se impiedica ibili
contaminare a personalului ¢ ' 5 i it il
: are manipuleaza deseurile intepéat A i
mediului, precum si posibilit ' epatoare-taletoare i a
ului, atea de refolosire a ace 2 i
exteriorul unitatii sanitare; EiRal e 63tFa persoane din
dt;;ajaiféil g:;ts\ar;:a;i ;lo :;ucheta[tb in Ii:nba romand cu urmdtoarele informatji: tipul
; ama "Pericol biologic", capacitatea recipi [ -
modul de utilizare, linia de ‘ i ' reciplentulul (| sau kg)
- : marcare a nivelului maxim de umpl i i
utilizZrit gy . _ . ulut plere, data Tnceperii
tilizarii recipientului pe sectie, unitatea sanitar gi sectia care au folosit recipieﬁtul

SUBIEYL 4
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persoana responsabila cu manipularea lui, data umplerii definitive, marcaj conform
standardelor UN, in conformitate cu ADR;

sa fie supus procedurilor de testare specifica a rezistentei materialului la
actiuni mecanice, testele de incercare urmand a fi realizate de catre laboratoarele
acreditate pentru astfel de testari, care 3 ateste conformarea la conditiile tehnice
prevazute de Standard SR 13481/2003: "Recipiente de colectare a deseurilor
intepatoare-taietoare rezultate din activitdti medicale. Specificatii §i fncercari" sau
cu alte standarde europene;

sa prezinte siguranta si stahilitate pe masa de tratament sau acolo unde este
amplasat, astfel incat s& se evite rasturnarea accidentald a acestuia i imprastierea
confinutului. .
AL 10. - In situatia in care numai acele de seringa sunt colectate in recipientele
ise la art. 17 si 18, deseurile infectioase constand din seringi se pot colecta
impreunad C eseuri infectioase in functie de destinatia acestora, conform
prevederilor art. 16.

Art. 20. - Pentru deseurile infec laborator se

rigid prevdzute in interior cu sac galben de ietilens, marcate cu galben,
etichetate cu urmatoarele informatii: tipul deseului colectat, ' ma "Pericol
biologic", capacitatea recipientului (1 sau kg), modul de utilizare, linia de m
nivelului maxim de umplere, data tnceperii utilizarii recipientului pe sectie, unitatea

FHRWERE -

N

folosesc cutii din carton
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etichetate cu urmatoarele informatii: tipul deseului colectat, pictograma "Pericol
Qlogic", capacitatea recipientului (I sau kg), modul de utilizare, linia de marcare a
nivelhi maxim de umplere, data inceperii utilizarii recipientului pe sectie, unitatea
sanitard g ia care au folosit recipientul, persoana responsabilé cu manipularea
lui, data umple initive, marcaj conform standardelor UN, in conformitate cu
ADR.
Art, 21, - Al doilea [pient Tn care se depun sacii, cutiile si recipientele
pentru deseurile periculoase este ezentat de containere mobile cu pereti rigizi,
aflate in spatiul central pentru stocare porara a deseurilor din incinta unitatii
sanitare.
Containerele. mobile pentru deseuri infectio anatomopatologice gi parti
anatomice si in{epadtoare-tiietoare au marcaj galben, t etichetate "Deseuri
medicale” si poarts pictograma  "Pericol biologic". inerele trebuie
confectionate din materiale rezistente Ia actiunile mecanice, us vabile si
rezistente la actiunea solutjilor dezinfectante.
Containerul trebuie sa fie etans si prevazut cu un sistem de prindere adap
sistemului automat de preluare din vehiculul de transport sau adaptat sistemului de
galire Tn instalatia de procesare a deseurilor.

Dimensiunea containerelor se alege astfel incat sa se asigure preluarea
intregii cantitati de deseuri produse in intervalul dintre doud Tndepartéri succesive.,
Este strict interzisd depunerea deseurilor periculoase neambalate (vrac).

Art. 22, - Deseurile anatomo-patologice incadrate |a codul 18 01 02 (18 01
03*) destinate incinerarii sunt colectate in mod obligatoriu Tn cutii din carton rigid,
prevazute in interior cu sac din polietilend care trebuie sa prezinte sigurantd la
inchidere sau in cutii confectionate din material plastic rigid cu capac ce prezint3
etangeitate la inchidere, avand marcaj galben, special destinate acestei categorii
de deseuri, si sunt eliminate prin incinerare.

Recipientele vor fi etichetate cu urmatoarele informatji: tipul deseului colectat,
pictograma "Pericol biologic", capacitatea recipientului (I sau kg), modul de utilizare,

.

linia de marcare a nivelului maxim de umplere, data distribuirii recipientului pe
12
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‘sectie, unitatea sanitara si sectia care au folosit reci_pientul, persoana responsl\?bxla
cu manipularea lui, data umplerii definitive, marcaj conform standardelor UN, in

conformitate cu ADR.

Art, 23, - La solicitarea beneticiarulul, partile anatomice pot. fi lehumat
incinerate in conditiile legii, pe baza unei declaratii pe propria raspuntere a
acestuia, ce se depune atat la unitatea sanitara resp.eE:tllva, cat si : dlrectleil de
sanatate publicéd judeteana. Directia de sanatate publlca' jude a ellbe[eaza un
certificat in acest sens. Pértile anatomice sunt ambalate si rpfffgerate, dupd care se

vor depune in cutii speciale, etanse si rezister!te_. . . '
Art, 24, - Deseurile periculoase chimicg-fezultate din unitatile sanitare

identificate prin codul 18 01 06* se colecte in recipien@e speciale, cu marcaj
adecvat pericolului ("Inflamabil", "Coroziw®, "Toxic" etc.) si se trateazd conform
prevederilor legale privind deseuril riculoase. . _

Deseurile chimice sunt ¢ tate si ambalate in recipiente cu o capacitate care
sd nu depaseascd 5 | ru substante lichide si 5 k‘g pentru subustante solide.
Aceste recipiente p introduse ntr-un ambalaj exterior care, dupd umplere, nu
trebuie sd depadgedsca greutatea de 30 de kg.

reaclivitatea termicd a acestor deseuri), tratare chimicd sau sunt returnate la
urnizor, cu acordul expres al acestuia. 4
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Art. 36. - Transportul deseurilor medicale periculoase in incinta unitdtii in care
au fost produse se face pe un circuit separat de cel al pacientilor gi vizitatorilor.
Deseurile medicale periculoase sunt transportate cu ajutorul unor carucioare
speciale sau cu ajutorul containerelor mobile. Atat autovehiculele, cat si
carucioarele si containerele mobile se curdid si se dezinfecteazad dupa fiecare
utilizare in locul unde are loc descércarea, utilizand produse biocide autorizate, fapt
demonstrat de un document scris.

Art. 37. - In scopul protejarii personalului si a populatiei, transportul degeurilor
medicale periculoase pana la locul de eliminare finala se realizeaza cu mijloace de
transport autonzate si cu respectarea prevedenlor Iegale in wgoare

ﬁn Sﬁ" . u '
baz3 de contract, unor operatori economici autorizati conform legislatiei specifice in
vigoare.

Transportul deseurilor medicale periculoase se realizeaza pe baza de conjfact
cu operatori economici autorizati pentru pentru desfdsurarea acestei activitat]

Producétorii de deseuri periculoase au obligatia sé elaboreze, in gonditiile
legii, planuri de interventie pentru situatii deosebite si s& asigure cghditile de
aplicare a acestora.

Art. 39. - In situatia In care o unitate sanitara este formata din @i multe cladiri
situate n Iocagu diferite, transportul deseurilor medicale periculogSe se realizeaza
prin intermediul operatorului economic contractat de unitatea saditard respectiva.

Art. 40, - ' Transportul degeurilor medicale pericujgase in afara unitafii
sanitare fn-care au fost produse se face prin intermediul/nui operator economic
autorizat potrivit legii si care se conformeaza prevederiloy!

2| Legii nr. 211/201, cu modificarile ulterioare;

1) Hotararii Guvernului nr. 1.061/2008 privind trangportul deseurilor periculoase gi
nepericuloase pe teritoriul Romaniei;
i Hotararii Guvernului nr. 1.175/2007;
| Ordinului ministrului transporturilor gy infrastructurii nr. 396/2009 privind
mlocuurea anexel la Ordinul ministrului tra porturnor constructiilor si turismului nr.

)5 privind aprobarea Regleryfhtarilor privind omologarea, agrearea si
efectuarea inspectiei tehnice perigflice a vehiculelor destinate transportului
anumitor marfuri periculoase - RNTIR' 3;

2} Ordinului ministrului sanatatypPnr. 613/2009 privind aprobarea Metodologiel de
evaluare a autovehiculelor izate pentru transportul degeurllor penculoase
rezultate din activitatea megi€ald, cu care unitatea sanitard incheie un contract de
prestari de servicii sau prigf mijloace de transport proprii autorizate potrivit legii;

'} Ordinul ministruly/ mediului si dezvoltdrii durabile nr. 1.798/2007 pentru
aprobarea Procedugy/ de emitere a autorizatiei de mediu, cu modificarile si
completarile ulterigdre;

sa se asigupé ca, pe toatd durata gestionarii deseurilor, de la manipularea in incinta
unltatu

—>

arcarea containerelor tn autovehiculul destinat transportului, pana la
a finala, sunt respectate toate masurile impuse de lege si de prevederile

16
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dezinfectia manuald a dispozitivelor medicale, dezinfectia prin imersie, dezinfectia la masini

ctia lenjeriei/material moale.

Art. 14.-1n tie de eficacitate, de timpul de contact si de concentratia utilizatd, nivelurile de dezinfectie
sunt:

a) dezinfectie de nitg| thalt;

b) dezinfectie de nivel rmediar;

¢) dezinfectie de nivel scaz
Art. 15. - Este obligatorie resp®tarea concentrafiilor si a timpului de contact specificate Tn avizul
produsului.
Art. 16. - Etapele dezinfectiei de tip inalt™glicate instrumentarului care nu suporta autoclavarea sunt:

a) dezinfectie, cel putin de nivel mediu;

b) curatare;

¢) dezinfectie de tip Tnalt prin imersie;

d) cldtire cu apa sterild.
Art. 17. - (1) Solutia chimicd utilizatd pentru dezinfectia It a instrumentarului care nu suportd
autoclavarea se va folosi maximum 48 de ore sau 30 de cicluri preparare, cu conditia mentinerii in
cuve cu capac.
(2) Tn cazul solutiilor pentru care producdtorul indicd mai mult de 30 ¥ cicluri de dezinfectie sau un
termen de valabilitate mai mare de 48 de ore, dupd expirarea termenelor de'wglabilitate precizate la alin.
(1), este obligatorie testarea concentratiei solutiei cu benzi indicatoare speci¥g la inceputul fiecdrei
proceduri.
Art. 18. - Procedurile de dezinfectie Inalt3 a dispozitivelor medicale termosensibile sunt gistrate Tntr-
un registru special, denumit Registrul de dezinfectie fnalta a instrumentarului, Tn care se pleteazd

WHRMIERE - JURIE TUL ¢

“Art. 20. - Criteriile de utilizare si p3strare corectd a produselor antiseptice sunt urmdtoarele:

a) un produs se utilizeaz& numai in scopul pentru care a fost avizat;

b) se respectd intocmai indicatiile de utilizare de pe eticheta produsului;

c) se respectd intocmai concentratia si timpul de contact precizate n avizul produsului;

d) pe flacon se noteazd data si ora deschiderii si data-limita pana la care produsul poate fi utilizat in
conformitate cu recomandarile producatorului;

e) la fiecare utilizare, flaconul trebuie deschis si inchis corect;

f) flaconul se manipuleazi cu atentie; in cazul flacoanelor cu antiseptic este interzisd atingerea gurii
flaconului, pentru a se evita contaminarea;

g) este interzisd transvazarea in alt flacon;

h) este interzisd reconditionarea flaconului;

i) este interzisd completarea unui flacon pe jumatate golit in alt flacon;

j) este interzisd amestecarea, precum si utilizarea succesivd a doud produse diferite;

k) se recomand3 alegerea produselor care se utilizeaza ca atare,gi nu hecesita dilutie;

) sunt de preferat produsele conditionate in flacoane cu cantitate mica;

m) flacoanele trebuie péstrate la addpost de lumind si departe de surse de cdldura.




