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1. DESPRE GHIDUL DE BUNE PRACTICI

Prezentul Ghid a fost realizat in cadrul proiectului ,IMPREUNA — suport comunitar pentru
persoanele adulte cu dizabilitati’, implementat de DGASPC Buz&u in parteneriat cu Fundatia “Crucea
Alb-Galbenad” Buzau. Proiectul beneficiaza de finantare oferita de Norvegia prin Granturile Norvegiene, in
cadrul Programului “Dezvoltare locala, reducerea saraciei si cresterea incluziunii romilor” 2014-2021.

Ne dorim ca Ghidul de bune practici in ingrijirea persoanelor adulte cu dizabilitati sa fie un
sprijin pentru familile persoanelor cu dizabilitati si specialistii cu atributii in domeniu, astfel incat am
incercat sintetizarea si structurarea informatiilor pentru a oferi raspunsuri la situatii sau probleme
concrete cu care persoanele se pot confrunta.

Ghidul cuprinde atat informatii privind drepturile si obligatile persoanei cu dizabilitati,
legislatia in vigoare si servicii sociale din judet, cat si notiuni de prim ajutor, moduri de interventie in
situatii de risc, precum si ingrijirea  ranilor cronice. Tot in acest material veti regasi modele
comportamentale propuse de specialisti pentru o comunicare eficientd cu persoane cu diferite tipuri de
dizabilitati si propuneri privind modalitatea in care fiecare dintre noi poate sa contribuie la crestere
gradului de integrare sociala a acestora si la masurile prin care mediul poate fi adaptat la nevoile
persoanei cu dizabilitati. Pornind de la premiza ca persoanele cu dizabilitati trebuie stimulate pentru a se
putea ajunge la un grad cat mai mare de abilitare/reabilitare sau chiar independenta, prezentul ghid te
poate indruma cum sa comunici eficient cu persoanele cu dizabilitati, cum sa promovezi valorizarea
persoanelor cu dizabilitati si cum sa evaluezi limbajul folosit pentru a descrie oamenii si sa analizezi
semnificatia cuvintelor si a ideilor asociate cu acestea.

Continutul acestui ghid are drept scop promovarea unor atitudini nediscriminatorii, informate
si corecte fata de persoanele adulte cu dizabilitati. Acestea trebuie sa se bucure de aceleasi drepturi ale
omului ca orice alta persoana si trebuie sa primeasca aceleasi oportunitati pentru a putea participa deplin
ca parteneri cu rol egal in toate domeniile vietii. Cunoasterea si respectarea drepturilor persoanelor cu
dizabilitati atat de catre persoana in cauza, cat si de ceilalti membrii ai comunitatii este piatra de temelie
a integrarii sociale si a schimbarii atitudinii societatii fata de persoanele cu dizabilitat.




2. TERMENI, DEFINITII, ABREVIERI

Termeni

o Abilitarea/reabilitarea functionala: definesc o serie de procese de abilitare-reabilitare care
constituie un program de servicii coordonate pentru tratamentul persoanelor cu dizabilitati
si consilierea familiilor acestora. Sunt definite o serie de actiuni care vizeaza adaptare
personala si sociala si configureaza un program orientat pe dezvoltarea si exercitarea
abilitatilor functionale pe care beneficiarii trebuie sa le dobandeasca pentru a-si putea
exercita rolul de persoana adulta in cadrul comunitatii;

o Accesibilitate: reprezinta ansamblul de masuri si lucrari de adaptare a mediului fizic,
precum si a mediului informational si comunicational conform nevoilor persoanelor cu
dizabilitati, factor esential de exercitare a drepturilor si de indeplinire a obligatiilor
persoanelor cu dizabilitati in societate;

o Adaptare: este procesul de transformare a mediului fizic si informational, a produselor sau
sistemelor, pentru a le putea face disponibile si persoanelor cu dizabilitatj;

o Ancheta sociala: reprezinta evaluarea asistentului social, in urma vizitelor la
domiciliul/locul de rezidenta al subiectului si Tn urma intervievarii membrelor familiei,
rudelor, vecinilor, prietenilor apropiatilor, altor persoane sau specialisti din reteaua de
servicii sociale pentru persoanele in dificultate;

o Autonomia personala: reprezintd ansamblul comportamentelor de autoservire, igiena
personala, securitate, deplasare necesara pentru derularea unor activitati specifice:
autocunoasterea, cunoasterea altora, trebuinte elementare si formarea autonomiei in
satisfacerea corecta a acestora, autonomie 1in igiena personald, independenta in
deplasare si orientare,




Asistent personal: este persoana care supravegheaza, acorda asistenta si ingrijire adultului cu
dizabilitate/infirmitate grava pe baza programului individual de recuperare si integrare sociala a
persoanei cu dizabilitate, program elaborat de o comisie de expertiza, in conformitate cu
prevederile legale referitoare la protectia si asistenta sociala a persoanelor cu dizabilitati:

Beneficiar: consumator primar de servicii care poate fi considerat client, pacient, rezident,
participant, etc.;

Centrul rezidential: unitate de protectie speciala destinata mai ales persoanelor adulte cu cerinte
speciale, unitate care, pe langa serviciile de asistenta (medicala, psihologica, sociala), asigura
beneficiarilor cazare si masa (de obicei pe termen lung);

Cerinte /nevoi speciale: integreaza interesul cel mai larg si presupune mai multe categorii de
servicii/interventii (asistenta medicala, sociala, psiho-educationala si juridica);

Comunicare gestuala: sistem de comunicare utilizat de persoane cu deficiente profunde de auz,
prin care cuvintele si notiunile se exprima sub forma de semne, miscari ale mainilor si gesturi,
traducand un concept, o idee sau un ansamblu mai complex de idei;

Conduita: felul unui subiect de a se conduce si actiona mintal si motor intr-o situatie data sau in
situatii tipice;

Eqgalizarea sanselor: este procesul prin care diferitele structuri sociale si de mediu, infrastructura,
serviciile, activitatile informative sau documentare devin disponibile si persoanelor cu dizabilitati;




o

Incapacitatea: este generata de existenta unei deficiente si se concretizeaza printr-o lipsa,
pierdere, reducere totala sau partiala a posibilitatilor psiho-motorii, senzoriale sau de alta natura.
Aspectul functional conduce la probleme in adaptarea individului la cerintele societatii, determina
probleme de independenta, autonomie proprie si de autorealizare;

Incluziune sociala: reprezinta setul de masuri si actiuni multidimensionale din domeniile protectiei
sociale, ocuparii fortei de munca, locuirii, educatiei, sanatatii, informarii si comunicarii, mobilitatii,
securitatii, justitiei si culturii, destinate combaterii excluziunii sociale. Se refera la schimbarea
atitudinilor si practicilor din partea indivizilor, institutiilor si organizatiilor, astfel incat toate
persoanele sa poata contribui si participa in mod egal la viata si cultura comunitatii din care fac
parte;

Integrarea sociala: reprezinta procesul de interactiune dintre individ sau grup si mediul social, prin
intermediul caruia se realizeaza un echilibru functional al partjlor;

Normalizarea: reprezinta asigurarea unor condiii de viata corespunzatoare pentru persoanele cu
dizabilitati, acceptarea acestora in cadrul societatii sau comunitatii din care fac parte, fiindu-le
asigurate aceleasi drepturi, responsabilitati si posibilitati de acces la servicile comunitare
(medicale, publice, educationale, profesionale, de timp liber) ca si celorlalti membrii ai societatii, in
scopul dezvoltarii si valorificarii optime a potentialului acestora;
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Reabilitarea: se refera la un proces destinat sa ofere persoanelor cu dizabilitati posibilitatea sa
ajunga la niveluri functionale fizice, psihice si sociale corespunzatoare, furnizand-le acestora
instrumentele cu ajutorul carora Tisi pot schimba viata in directia obtinerii unui grad mai mare de
independenta. Exista tendinta de a utiliza in cuplu notiunile de abilitare si reabilitare, prima
referindu-se la acele functii care nu mai pot fi recuperate prin interventii de specialitate; in
schimb, prin mecanismele de compensare se pot forma acele abilitati sau capacitati de baza
necesare pentru integrarea sociala si profesionala;

Recuperare: forma de interventie care urmareste normalizarea unei stari/functii deficitar,
refacerea capacitatilor functionale ale individului, afectate in urma actiunii unor factori etiologici
specifici, care au determinat aparitia unei deficiente sau tulburari; putem vorbi despre recuperare
morfo-fiziologica, psihologica, educationala, etc.;

Reprezentant/apartinator al persoanei cu dizabilitati: persoana din afara unitati de protectie
speciala care actioneaza in numele si in interesul beneficiarului de servicii (persoana cu
dizabilitati), atunci cand respectivul nu poate face acest lucru; poate fi un membru al familiei, un
prieten sau o alta persoana imputernicita in acest sens;

Sanse egale: este rezultatul procesului de egalizare a sanselor prin care diferitele structuri ale
societatii si mediului sunt accesibile tuturor, inclusiv persoanelor cu dizabilitatj;

Terapie: forma de interventie condensata si intensiva care urmareste ameliorarea capacitatilor de
afirmare a disponibilitatilor de munca si invatare ale unei persoane cu dizabilitati, in limita
posibilitatilor sale intelectuale si/sau fizice, prin masuri complexe si complementare de natura
medicala, psihologica, pedagogica si sociala, pentru a satisface exigentele unui mediu de viata
obisnuit; din aceasta perspectiva putem intalni mai multe tipuri de terapie: terapie ocupationala,
terapie cognitiv-comportamentala, terapie centrata pe client, terapie de timp liber, terapia
mediului, terapie de expresie, teerapie prin joc, etc.;




o

Terapie: forma de interventie condensata si intensiva care urmareste ameliorarea capacitatilor de
afirmare a disponibilitatilor de munca si invatare ale unei persoane cu dizabilitati, in limita
posibilitatilor sale intelectuale si/sau fizice, prin masuri complexe si complementare de natura
medicala, psihologica, pedagogica si sociala, pentru a satisface exigentele unui mediu de viata
obisnuit; din aceasta perspectiva putem intalni mai multe tipuri de terapie: terapie ocupationala,
terapie cognitiv-comportamentala, terapie centrata pe client, terapie de timp liber, terapia mediului,
terapie de expresie, teerapie prin joc, etc.;
Tehnologie asistiva si de acces: este tehnologia care asigura accesul cu sanse egale al persoanelor
cu dizabilitati la mediul fizic, informational si comunicational;

Definitii:

Dizabilitatea

Termenul generic de dizabilitate se refera la afectari/deficiente, limitari de activitate si
restrictii de participare, definite conform Clasificarii internationale a functionarii, dizabilitatii si sanatatii,
adoptata si aprobata de Organizatia Mondiala a Sanatatii, si care releva aspectul negativ al
instructiunii individ-context. Dizabilitatea ar putea fi definitda ca o consecinta a unei conditii care
limiteaza o persoana de a utiliza una sau mai multe dintre abilitatile ei, cum ar fi mersul pe jos,
vorbirea, vazul, auzul, rationamentul sau abilitatile de invatare.




Persoanele cu dizabilitati sunt acele persoane carora mediul social, neadaptat deficientelor
lor fizice, senzoriale, psihice, mintale si/sau asociate, le impiedica total sau le limiteaza accesul la
sanse egale la viata societatii, necesitand masuri de protectie in sprijinul integrarii si incluziunii
sociale.

Handicapul

Este un dezavantaj social rezultat dintr-o deficientd sau incapacitate care limiteaza sau
impiedica indeplinirea unui rol intr-un context social, cultural, in functie de varsta, sexul sau profesia
persoanei respective. Persoanele cu handicap sunt potrivit legii acele persoane carora mediul social,
neadaptat deficientelor lor fizice, senzoriale, psihice, mintale, le ampiedica total sau le limiteaza
accesul cu sanse egale la viata sociala, potrivit varstei, sexului, factorilor materiali, sociali si culturali
proprii, necesitdnd masuri de protectie speciala in sprijinul integrarii lor sociale si profesionale.

Deficienta

Este o stare de invaliditate, de pierdere sau inexistentda congenitala a unei anumite
aptitudini a individului. Poate aparea si ca 0 consecinta a evolutiei cronice a unor boli sau se poate
infatisa ca sechele ale unor boli.

O dizabilitate este o conditie care poate fi cauzata genetic, de un accident, de o boala sau
trauma, conditie care poate limita abilitatile unei persoane precum vederea, auzul, vorbirea,
mobilitatea sau functia cognitiva. Unele persoane cu dizabilitati au una sau mai multe limitari. Un
handicap este o constrangere fizica sau una legata de atitudine, care-i este impusa unei persoane,
indiferent daca acea persoana are sau nu o dizabilitate. Rampele abrupte, scarile, lipsa liftului intr-o
cladire care are mai mult de un nivel, ugile inguste, sunt doar cateva exemple de bariere impuse
persoanelor cu dizabilitati.
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Abrevieri

A.J.O.F.M.: Agentia Judeteana pentru Ocuparea Fortei de Munca

A.J.P.1.S.: Agentia Judeteana pentru Plati si Inspectie Sociala

AN.P.D.: Autoritatea Nationala Pentru Persoane cu Dizabilitati
C.E.P.A.H.:Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap

C.J.: Consiliul Judetean

D.A.S.: Directia de Asistenta Sociala

D.G.A.S.P.C.: Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
M.M.F.P.S.P.V.: Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice
O.I.M.: Organizatia Internationala a Muncii

O.M.S.: Organizatia Mondiala a Sanatatii

O.N.U.: Organizatia Natiunilor Unite

P.P.: Plan Personalizat

S.E.C.P.A.H.: Serviciul de Evaluare Complexa a Persoanelor Adulte cu Handicap
S.P.A.S.: Servicul Public de Asistenta Sociala

U.E.: Uniunea Europeana

U.A.T.: Unitate Administrativ Teritoriala




3. ASISTENTA SOCIALA A PERSOANELOR ADULTE CU DIZABILITATI

3.1. Cadrul legal aplicabil in domeniul asistentei sociale a persoanelor adulte cu dizabilitati:

o

o

o

Constitutia Romaéniei;
Legea nr. 292/2011 Legea asistentei sociale, cu modificarile ulterioare;

Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu modificarile si
completarile ulterioare ;

Legea 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, cu modificarile
si completarile ulterioare;

HG nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale serviciilor
publice de asistenta sociala si a structurii orientative de personal, cu modificarile si completarile
ulterioare

H.G. nr. 118/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii
nr.197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu modificarile si completarile
ulterioare,

H.G. nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum si a regulamentelor-
cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale, cu modificarile si completarile ulterioare;

H.G. nr. 268 / 2007 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii
nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap

H.G. nr. 978 / 2015 privind aprobarea standardelor minime de cost pentru serviciile sociale si a
nivelului venitului lunar pe membru de familie in baza caruia se stabileste contributia lunara de
intretinere datorata de catre sustinatorii legali ai persoanelor varstnice din centrele rezidentiale

Ordinul nr.82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru
serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitaf;

Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati, ratificata prin Leg ea nr.221/2010



http://mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/2019/20190205-Legea292din2011-a2017.pdf
http://mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/2019/20190205-Legea292din2011-a2017.pdf
http://mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/2019/20190205-Legea197din2012-a2017.pdf
http://mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/2019/20190205-Legea197din2012-a2017.pdf
http://mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/2019/20190827-HG_118_2014_actualizata_2019.pdf
http://mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/2019/20190827-HG_118_2014_actualizata_2019.pdf
http://mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/2019/20190827-HG_867_2019_actualizata_2019.pdf
http://mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/2019/20190827-HG_867_2019_actualizata_2019.pdf
https://idrept.ro/00098554.htm

3.2. Clasificarea dizabilitatii si modele de comportament in raport cu tipul/gradul
de handicap

Tipurile de handicap conform Legii 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor
cu handicap, cu modificarile si completarile ulterioare sunt incadrate astfel : fizic, vizual, auditiv,
surdocecitate, somatic, mintal, psihic, HIV/SIDA, asociat, boli rare.

o Handicap fizic/deficientele fizice se caracterizeaza prin modificari morfologice sau de structura
mai mult sau mai putin accentuate, care au loc in forma si structura corpului si manifestate printr-
0 incetinire in crestere sau printr-o crestere excesiva, printr-o tulburare a dezvoltarii sau o
dezvoltare disproportionata, prin deviatii, deformatii sau alte defecte de structura, urmate sau
precedate de tulburari functionale

o Handicap vizual/deficienta de vedere este o deficienta de tip senzorial si consta in diminuarea in
grade diferite (pana la pierderea totala) a acuitatii vizuale. Handicap vizual inseamna scaderea
acuitatii vizuale la unul sau la ambii ochi si produce mari probleme in existenta cotidiana a
persoanei care prezinta aceasta deficienta.




Handicap auditiv.Auzul este un element indispensabil pentru dezvoltarea vorbirii si a limbajului.
Handicapul de auz este o deficientd de naturd senzoriald si reprezintd diminuarea sau pierderea
totala sau partiald a auzului. Prin aparitia unui deficit auditiv sunt afectate atat activitatea profesionala
a persoanei cat si relatiile acestuia cu lumea inconjuratoare.

Surdocecitatea este o deficientd grava de natura multisenzoriala (combinatie de deficiente de vaz si
de auz), de cele mai multe ori asociata si cu alte tipuri de deficiente, iar prin consecintele pe care le
induce cauzeaza dificultati Tn autonomia proprie, bariere in sfera relationarii, a accesului la informatie,
dificultati majore Tn orientarea si mobilitatea spatiala.

Handicap somatic. Semantizarile sunt manifestari de semnalizare ale organismului ca si reactie sau
raspuns la nerezolvarea sau neprelucrarea unor probleme psihice /emotionale ale persoanei. Printre
cele mai intalnite psihosomatizari se numara astmul, cefaleea, enurezisul, ticurile, alergiile, gastrita,
ulcerul, psoriazisul, dermatitele, colonul iritabil, migrena, nevroza cardiaca, hipertensiunea precum si
infectia urinara. Pentru a se decela cu exactitate o tulburare de somatizare trebuiesc efectuate teste
clinice pentru a se inlatura orice cauze strict functionale sau organice.

Handicapul mintal se caracterizeaza printr-o scadere sau reducere a nivelului intelectiv al persoanei,
limitare a functiilor psihicului si afecteaza persoana pe toate palierele vietii sale: autonomie si ingrijire
proprie, comunicare si relationare interpersonala, activitate socio-profesionala, deprinderi sociale,
sanatate si securitate.

Handicap psihic. Conform Legii 487/2002 privind sanatatea mentala si protectia persoanelor cu
tulburari psihice, handicapul psihic este definit ca si incapacitatea persoanei cu tulburari psihice de a
face fata vietii in societate , situatie decurgand direct din tulburarile psihice. ,Prin persoana cu
tulburari psihice se intelege persoana bolnava psihic, persoana cu dezechilibru psihic sau insuficient
dezvoltata psihic ori dependenta de alcool sau de droguri, precum si persoana care manifesta alte
dereglari ce pot fi clasificate, conform normelor de diagnostic in vigoare din practica medicala, ca
fiind tulburari psihice.”




o Handicapul asociat reprezinta asocierea a doua sau mai multe tipuri de handicap. Ex: surdocecitate,
motor-mental, surdo-mutitate.

o Bolirare. O boala rara este boala care afecteaza mai putin de 5 persoane din 10.000 pentru acest tip
de boli exista putine tratamente si ingrijire adecvata. Ele se pot manifesta de la nastere sau din primii
ani ai copilariei. In peste 50% dintre bolile rare, primele semne clinice se instaleaza la varsta adultd Si
se insotesc, in general, de dificultati motorii si/sau senzoriale, care sunt grave si determina un
important handicap.

3.3. Drepturile si obligatiile persoanei cu dizabilitati, familiei/reprezentantului legal
Principalele drepturi ale persoanei cu handicap sunt:

v LOCUINTA: in vederea asigurarii accesului persoanelor cu dizabilititi la obtinerea unei locuinte,
autoritatile publice au obligatia sa ia masuri pentru introducerea unui criteriu de prioritate pentru
inchirierea, la nivelurile inferioare, a locuintelor care apartin domeniului public al statului ori unitatilor
administrativ-teritoriale ale acestuia.

a Persoanele cu handicap grav beneficiaza de urmatoarele drepturi: acordarea unei camere de locuit,
suplimentar fata de normele minimale de locuit prevazute de lege, pe baza contractelor de inchiriere
pentru locuintele care apartin domeniului public sau privat al statului ori al unitatilor administrativ-
teritoriale ale acestuia

o Scutirea de la plata chiriei pentru suprafetele locative cu destinatie de locuinte detinute de stat sau de
unitatile administrativ-teritoriale ale acestuia si care sunt in folosinta acestor persoane. Beneficiaza de
acest drept si adultul cu handicp accentuat.




Beneficiaza de aceste prevederi si familia sau reprezentantul legal pe perioada in care are in
ingrijire un adult cu handicap grav.

TRANSPORT INTERURBAN

Persoanele cu handicap grav beneficiaza de gratuitatea transportului interurban, la alegere, cu orice
tip de tren, in limita costului unui bilet la tren interregio IR cu regim de rezervare la clasa a ll-a, cu
autobuzele sau cu navele pentru transport fluvial, pentru 12 calatorii dus-intors pe an calendaristic.

Beneficiaza de aceste drepturi si insotitorii persoanelor cu handicap grav, numai in prezenta
acestora si asistentji personali ai persoanelor cu handicap grav.

Persoanele cu handicap accentuat beneficiaza de gratuitatea transportului interurban, la alegere, cu
orice tip de tren, in limita costului unui bilet la tren interregio IR cu regim de rezervare la clasa a ll-a,
cu autobuzele sau cu navele pentru transport fluvial, pentru 6 calatorii dus-intors pe an
calendaristic.

Persoanele cu afectiuni renale care necesita hemodializa in alte localitati decéat cele de domiciliu
beneficiaza de gratuitatea transportului interurban, la alegere, cu orice tip de tren, in limita costului
unui bilet la tren interregio IR cu regim de rezervare la clasa a ll-a, cu autobuzele sau cu navele
pentru transport fluvial si peste numarul de calatorii prevazut, in functie de recomandarea centrului
de dializa.

TRANSPORT URBAN

Persoanele cu handicap grav si accentuat beneficiaza de gratuitate pe toate liniile la transportul
urban cu mijloace de transport in comun de suprafata si cu metroul.




Beneficiaza de acest drept si insofitorii persoanelor cu handicap grav, in prezenta acestora,
insotitorii adulfilor cu handicap auditiv si mintal accentuat, in prezenta acestora, pe baza anchetei
sociale realizate de catre asistentul social din cadrul compartimentului specializat al primariei in a
carei raza teritoriala isi are domiciliul sau resedinta persoana cu handicap, asistentii personali ai
persoanelor cu handicap grav si asistentii personali profesionisti ai persoanelor cu handicap grav
sau accentuat.

Legitimatia pentru transportul urban cu mijloace de transport in comun de suprafata este valabila pe
intregul teritoriu al tarii, fiind recunoscuta de toate regiile de transport local, si este eliberata de
D.G.AS.P.C.

CREDITE CU DOBANZI SUBVENTIONATE

Persoanele adulte cu handicap grav sau accentuat pot beneficia de credit a carui dobanda se
suporta din bugetul de stat, prin transferuri de la bugetul Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu
Handicap la bugetul D.G.A.SP.C., in baza unui contract privind angajamentul de plata a dobanzii
pentru achizitionarea unui singur autovehicul si pentru adaptarea unei locuinte conform nevoilor
Individuale de acces, cu condifia platii la scadenta a ratelor creditului, dar si cu conditia ca valoarea
creditului sa nu depaseasca 10.000 de euro, iar returnarea creditului sa nu depaseasca 10 ani. In
cazul achizitionarii de autovehicule adaptate special pentru transportul persoanelor cu handicap
netransferabile, dependente de scaunul cu rotile, valoarea creditului nu poate depasi 20.000 de
euro, perioada de rambursare fiind de 15 ani.

SCUTIRE ROVINIETA

Persoanele cu handicap, precum si insotitorii sau, dupa caz, asistentii personali ai acestora,
detinatori de autoturisme, beneficiaza de scutire de la plata tarifului de utilizare a retelelor de
drumuri nationale, prevazut in Ordonanta Guvernului nr. 15/2002 privind aplicarea tarifului de
utilizare si a tarifului de trecere pe reteaua de drumuri nationale din Romania,.

Aceasta scutire se aplica pentru un singur autoturism detinut de fiecare din persoanele indreptatite.




v PRESTATII SOCIALE
Adultul cu handicap beneficiaza de urmatoarele prestatii sociale:

Persoana cu handicap grav:

Indemnizatie lunara, indiferent de venituri, in cuantum de 368 lei;

Buget personal complementar, indiferent de venituri, in cuantum de 158 lei.
Persoana cu handicap accentuat:

Indemnizatie lunara, indiferent de venituri, in cuantum de 279 lei;

Buget personal complementar, indiferent de venituri, in cuantum de 116 lei.
Persoana cu handicap mediu:

Buget personal complementar, indiferent de venituri, in cuantum de 64 lei.

Principalele obligatii ale persoanelor cu handicap, ale familiei sau reprezentantilor
legali:

Persoanele adulte cu handicap au urmatoarele obligatii:
= Sa se prezinte din oficiu pentru evaluare/reevaluare la structurile competente in domeniu;

= Sa se prezinte din oficiu pentru reevaluare la comisiile de evaluare pentru incadrarea in grad si tip
de handicap, cu cel putin 30 de zile inainte de expirarea termenului de valabilitate al certificatului de
incadrare in grad si tip de handicap;




« Sa se prezinte pentru reevaluare, la solicitarea structurilor competente in domeniu, cu
exceptia persoanelor cu handicap a caror afectiune a generat deficiente functionale si/sau
structural-anatomice intr-un stadiu ireversibil, care nu pot urma programe de recuperare i
pentru care comisia de evaluare a stabilit un termen permanent de valabilitate a
certificatului de incadrare in grad si tip de handicap;

- Sa depuna diligentele necesare pentru a beneficia de drepturile prevazute de lege;

» Sa urmeze activitatile si serviciile prevazute in planul de recuperare pentru copilul cu
handicap, respectiv in planul individual de servicii al adultului cu handicap;

« Sa depuna diligente pentru incadrarea in munca, in conditiile legii, in raport cu pregatirea,
posibilitatile fizice si psihice, pe baza recomandarilor comisiei cu competenta in domeniu;

« Sa colaboreze cu asistentii sociali si echipele de specialisti, Tn scopul recuperarii, reabilitarii,
orientarii profesionale si integrarii sociale;

« Sa aduca la cunostinta D.G.A.S.P.C.-ului, in termen de 48 de ore de la luarea la cunostinta,
orice modificare cu privire la gradul de handicap, domiciliu sau resedinta, starea materiala si
alte situatii de natura sa modifice acordarea drepturilor prevazute de lege.

Persoanele pentru care comisia de evaluare a stabilit un termen permanent de
valabilitate a certificatului de incadrare in grad si tip de handicap se prezinta pentru reevaluare
in urmatoarele situatii:

= Solicita acest lucru ca urmare a agravarii conditiei lor medico-psihosociale;

= Sunt convocate de catre structurile competente in cazul existentei unor suspiciuni justificate
privind incalcarea prevederilor legale referitoare la incadrarea in grad si tip de handicap.




Persoana care are in ingrijire, supraveghere si intretinere un adult cu handicap are
urmatoarele obligatii principale:

o Sa asigure ingrijirea corespunzatoare a persoanei cu handicap;

O Sarespecte si/sau sa urmeze activitatile si serviciile prevazute in planul individual de servicii al
adultului cu handicap;

o Sainsoteasca persoana cu handicap, la termenul necesar sau la solicitare, pentru evaluare si
reevaluare, la comisiile cu competenta in domeniu;

o Sa se prezinte la solicitarea D.G.A.SP.C.;

o Sa colaboreze cu asistentii sociali si specialistii care au ca scop recuperarea, reabilitarea, orientarea
profesionala si integrarea social3;

a Sacomunice D.G.A.S.P.C.-ului, in termen de 48 de ore de la luarea la cunostinta, orice modificare
cu privire la gradul de handicap, domiciliu sau resedinta, starea materiala, precum si alte situatji de
natura sa modifice acordarea drepturilor prevazute de lege.




3.4. HARTA SERVICIILOR SOCIALE EXISTENTE IN JUDETUL BuzAu

Serviciile sociale pentru persoane adulte cu dizabilitati licentiate la nivelul judetului Buzau, conform
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/54-2014-domenii/familie/politici-familiale-incluziune-si-asistenta-
sociala/4848-2017-04-18-acreditare-3 , sunt:

1. Privat Asociatia Grupul de Unitati de ingrijiri la Servicii de ingrijire la domiciliu Balta Alba

Actiune Locala domiciliu pentru persoane varstnice,
Crivatul de Sud-Est persoane cu dizabilitati, persoane
aflate in situatie de dependenta
2. Privat Asociatia pentru Unitate de ingrijiri la Servicii de ingrijire la domiciliu Nehoiu
Dezvoltare domiciliu pentru persoane varstnice,
Comunitara Nehoiu persoane cu dizabilitati, persoane
aflate in situatie de dependenta
3. Privat Asociatia People for Centrul de Ingrijire si Centre rezidentiale pentru Pirscov
People Asistenta pentru persoane adulte cu dizabilitati
Persoane Adulte cu
Dizabilitati
4. Public Directia de Asistenta Complex de servicii Servicii de ingrijire la domiciliu Buzau
Sociala a pentru persoane pentru persoane varstnice,
Municipiului Buzau varstnice Alexandru persoane cu dizabilitati, persoane
Marghiloman - aflate in situatie de dependenta

serviciul de ingrijiri la
domiciliu
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5. Public Directia Generala de Centrul de Centre rezidentiale pentru Stalpu
Asistenta Sociala si recuperare si persoane adulte cu dizabilitati
Protectia Copilului  reabilitare pentru
Buzau persoane adulte cu
handicap Stalpu
6. Public Directia Generala de Centrul pentru Centre rezidentiale pentru Rm.Sarat
Asistenta Sociala si recuperarea si persoane adulte cu dizabilitati
Protectia Copilului  reabilitarea
Buzau persoanelor adulte
cu handicap
Ramnicu Sarat
7. Public Directia Generala de Centrul de integrare Centre rezidentiale pentru Rm.Sarat
Asistenta Sociala si  prin terapie persoane adulte cu dizabilitati
Protectia Copilului  ocupationala din
Buzau cadrul centrului de

integrare prin terapie
ocupationala
Ré&mnicu Sarat

8. Privat Fundatia Alexandru Centrul de ingrijire si Centre rezidentiale pentru
loan Cuza asistenta pentru persoane adulte cu dizabilitati
persoane adulte cu
dizabilitati




9. Privat

10. Public

Fundatia Crucea Alb ingrijiri la domiciliu
- Galbena Romania pentru persoane
Filiala Buzau varstnice

Societatea Nationala Ingrijiri la domiciliu
de Cruce Rosie din

Romania - Filiala

Buzau

Servicii de ingrijire la domiciliu ~ Buzau
pentru persoane varstnice,

persoane cu dizabilitati, persoane

aflate in situatie de dependenta

Servicii de ingrijire la domiciliu ~ Buzau
pentru persoane varstnice,

persoane cu dizabilitati, persoane

aflate in situatie de dependenta




4. MODELE DE INTERVENTIE PSIHO-SOCIALA iN LUCRUL CU
PERSOANELE CU DIZABILITATI

Asistenta psiho-sociala a persoanelor cu dizabilitati constituie un ansamblu de masuri de
natura psihologica, pedagogica si sociald in vederea depistarii, diagnosticarii, recuperarii, educarii,
instruirii, profesionalizérii, adaptarii si integrarii sociale a persoanelor care prezintd o serie de
deficiente de naturd intelectualda, senzoriald, fizica, psihica, tulburari de limbaj, carente
comportamentale si de relationare, precum si a persoanelor aflate in situatii de risc din cauza mediului
in care traiesc, a resurselor insuficiente de subzistentd sau prezentei unei boli cronice ori a unor
fenomene degenerative care afecteaza integritatea lor biologica, fiziologica sau psihologica.
Componente fundamentale ale asistentei psiho-sociale sunt:

Psihologica:

0 Cunoasterea particularitatilor specifice dezvoltarii psihice a persoanei si a tuturor
componentelor personalitatii;

O Atitudinea si reactiile persoanei in raport cu deficienta sau cu incapacitatea sa si atitudinea
si relatiile pe care le are cu cei din jur;

O Modul de manifestare a comportamentului in diferite situatii;

O Identificarea disfunctiilor la nivel psihic;

0 ldentificarea cailor de terapie, recuperare, compensare a functiilor si proceselor psihice
afectate;

0 Asigurarea unui cadru de securitate si confort afectiv pentru mentinerea echilibrului psihic si

dezvoltarea armonioasa a personalitatii.




Sociala:

0 Insertia in planurile biologic, psihologic, social si cultural a persoanei sau schimbare pe
axele familiala, scolara, profesionala si sociala;

O Actiuni de prevenire si combatere a manifestarilor de inadaptare socialda sau de
marginalizare a persoanelor cu dizabilitate;

O Promovarea si sustinerea unor politici coerente si flexibile precum si organizarea unor
servicii eficiente pentru protectia si o asistenta sociala a persoanelor aflate in dificultate;

0 Informarea opiniei publice cu privire la responsabilitatea civica a membrilor comunitatii fata
de persoanele aflate in dificultate, precum si posibilitatile de valorificare a potentialului aptitudinal si
relational al acestor persoane in folosul comunitatii.

Asistenta sociala a persoanelor cu dizabilitati reprezinta o componenta fundamentala a asistentei
generale acordate acestor persoane iar din punct de vedere al eficientei interventiei ea trebuie corelata
cu interventia psihologica, pedagogica, medicala etc. la nivelul unei echipe interdisciplinare.

Procesul de interventie psiho-sociala este un proces deosebit de complex, care cuprinde un
ansamblu de activitati, metode si procedee care trebuie sa tina seama de specificul diagnosticului
persoanelor cu dizabilitati, de caracteristicile spatiului in care se desfasoara activitatile terapeutice, de
tipul metodelor si mijloacelor folosite, de componenta echipei de interventie, de structura procedurilor de
evaluare, de natura obiectivelor stabilite si coerenta planului de interventie.

Interventia psiho-sociald presupune reabilitarea persoanelor cu dizabilitati, respectiv posibilitatea
acestora sa ajunga la niveluri functionale fizice, psihice si sociale corespunzatoare, furnizédndu-le
acestora instrumentele cu ajutorul carora isi pot schimba viata in directia obtinerii unui grad mai mare de
independenta. Daca in cazul abilitarii vorbim despre acele functii care nu mai pot fi recuperate prin
interventie de specialitate, in schimb prin mecanismele de compensare, se pot forma acele abilitati sau
capacitati de baza necesare pentru integrarea sociala si profesionala.




Tipuri de interventie psiho-sociala:

Q

Stimularea cognitivé/terapia cognitiva trebuie inteleasa ca un proces complex, de echilibrare
mintala, prin organizarea specificda a cunoasterii la persoanele cu dizabilitati, al caror
comportament cognitiv se caracterizeaza printr-un fenomen general de perturbare a organizarii
cunoasterii, determinand schimbari fundamentale in personalitatea acestuia, motiv pentru care
interventia asupra comportamentului cognitiv si terapia cognitiva sunt considerate a fi ,cheia de
boltd” a intregului sistem de terapie (re)educationald. In cadrul activitatilor cognitive, un rol
deosebit de important il au activitatile destinate cunoasterii senzoriale. Astfel, interventiile psiho-
sociale sunt canalizate in directia cunoasterii si dezvoltarii sensibilitatilor.

Terapia ocupationala se constituie intr-o activitate care studiazd comportamentul uman si care are
drept functii: stimularea responsabilitatii in diferite situatii de viata;formarea deprinderilor de
autonomie si igiena personala; cultivarea deprinderilor de munca; formarea imaginii de sine si
stimularea increderii in propria persoana; cultivarea autocontrolului si expresivitatii personale;
educarea capacitatilor cognitive; antrenarea functiei neuro-musculare; antrenarea integrarii
senzoriale, educarea capacitatii de actiune in functie de constrangerile si resursele de mediu;
sprijinirea relatiilor interpersonale. In cadrul terapiilor ocupationale pentru persoanele cu
dizabilitati, cele mai semnificative ca si interventie psihosociala se refera la: ludoterapie (terapie
prin joc), muzicoterapie, terapie prin dans, terapia recreationala, ergoterapie.

Formarea autonomiei personale si sociale. Procesul de analizd si cunoastere a personalitatii
persoanelor cu dizabilitati ridica o serie de probleme si dificultati determinate de tipologia
tulburarilor si deficientelor, limitele impuse de gravitatea deficientei, atitudinea si gradul de
acceptare fatd de sine si de catre cei din jur. Astfel, devine esential realizarea autonomiei
personale si sociale, construita pe baza unor structuri de cunostinte, norme, priceperi, deprinderi,
abilitati, modalitatii de expresie si actiune, toate constituind performante care sa asigure formarea
si dezvoltarea autonomiei personale si sociale in paralel cu procesul de recuperare si reabilitare
psiho-sociala sub forma unor programe de interventie menite sa dezvolte o personalitate
armonioasa, apta de a participa activ la viata in familie, grup profesional si social.




Socializarea este procesul prin care persoana invata modul de viata al societatii in care traieste
si 1ti dezvolta capacitatile de a functiona ca individ si ca membru al unor grupuri. Dificultatile de
relationare sociala pot fi observate prin nesiguranta pe care o prezinta din momentul in care ies
din spatiul lor familial si trebuie sa exploreze locuri noi, necunoscute, pana la adresarea spre
anumite institutii sau servicii din comunitate, pentru obtinerea unor drepturi sau satisfacerea unor
nevoi, de tipul asistentei medicale, juridice etc. sau obtinerea unui loc de munca, a unei locuinte.
Formarea unor relatii sociale pozitive, respectiv formarea unui comportament dezirabil social,
implica din partea persoanei cu dizabilitati o comunicare cat mai eficienta cu ceilalti membri ai
societatii. Realizarea unei comunicari adecvate, eficiente, depinde de abilitatile de comunicare
ale acestora, dar, in acelasi timp, trebuie sa se {ina cont si de barierele posibile care pot aparea
in comunicare:dificultatile de exprimare, lipsa de cunoastere si de interes pentru o relationare
adecvata, lipsa de incredere in sine.

Consilierea psihologicé este definita ca interventie terapeutica ce presupune aplicarea strategiilor
de consiliere cognitiva, afectiva, comportamentala si sistemica. Consilierea psihologica se
bazeaza pe o relatie profesionala dintre un consilier sau terapeut si un beneficiar pentru care se
impune asistenta de specialitate. Obiectivele consilierii sunt:

Promovarea sanatatii si a starii de bine a persoanei in vederea obtinerii unei functionari optime a
acesteia;

Dezvoltarea personala pe planurile autocunoasterii, capacitatii de luare de decizii, imaginii de
sine, relationarii, controlului stresului, optimizarii si cunoasterii si dezvoltarii vocatiilor;

Preventia dispozitiei negative, a neincrederii in sine, comportamentelor de risc, conflictelor,
dificultatilor de invatare, inadaptarii, tulburarilor psihosomatice, situatiilor de criza;




Informarea si consilierea socialé, consta in activitati de tipul:

Informare si consiliere cu privire la drepturile si facilitatile sociale existente, clarificari privind
demersurile de obfinere;

Sprijin pentru mentinerea realtiei persoanei cu dizabilitati cu familia, prietenii, etc.;

Informare si sprijin pentru realizarea demersurilor pentru obtinerea de tehnologii si dispozitive
asistive si tehnologii de acces;

Informare si sprijin pentru realizarea demersurilor pentru adaptarea locuintei;

Informare despre programele de lucru, facilitatile oferite de cabinete medicale, servicii de abilitare
si reabilitare, tratamente balneo, etc.;

Informare si sprijin pentru obtinerea unor servicii de transport: rovinieta, bilete de tren/autobuz,
etc.;

Informare despre activitati si servicii alternative sau complementare oferite de fuenizori sociali
privati;
Sprijin pentru identificarea locurilor de munca si angajare;

Informare privind retelele de suport (inclusiv online) formate din persoane aflate in situatii de
viata asemanatoare.




Obiectivul fundamental al interventiilor psiho-sociale este centrat pe mentinerea, refacerea, si
dezvoltarea capacitatilor individuale necesare pentru rezolvarea unor probleme sau situatii dificile pe
care persoana nu le poate solutiona de una singura si asigurarea unui suport pentru persoanele care nu
au posibilitatea sa-si dezvolte propriile capacitati si competente necesare desfasurarii unor activizati
socialmente utile, si care sa favorizeze integrarea lor sociala.

Interventiile psiho-sociale ofera posibilitatea persoanelor cu dizabilitati:
X2 de a fi implicate in activitati placute, care necesita atentie si determina scaderea anxietatii;

3 de a lucra pentru a surmonta deficitul motor prin folosirea unor activitati adaptate si uneori
special proiectate si dotate cu echipamente ce facilteazd modele de miscéari si folosirea
indelungata a corpului in activitati coordonate si miscari lejere si secventiale;

X2 posibilitatea achizitilor de deprinderi si abilitati in ciuda disfunctionalitatii, conservarea
deprinderilor fizice si cognitive;

23 posibilitatea de a construi lucruri, sansa de a face lucruri in comun, de a fi intr-un rol
independent si a-si imbunatatii intreprinderile de comunicare.

In cadrul acestui program de integrare sociald sunt urmariti anumiti parametri privind evolutia
persoanei cu dizabilitati care necesita reevaluari si ajustari permanente in cadrul unor planuri adaptate
fiecarei persoane in parte. In acest sens, un rol deosebit de important il au:

0 Planul Personalizat (PP) — este un instrument de planificare si coordonare a serviciilor i
resurselor individuale, ce vizeaza asigurarea continuitatii, complementaritatii si calitatii serviciilor ca
raspuns la cerintele multiple si complexe ale persoanei cu dizabilitati, pentru a ramane integrat in
comunitate sub toate aspectele existentei cotidiene. Acesta fixeaza obiective generale si stabileste
prioritatile globale pentru a raspunde cerintelor globale ale individului.




o Fisa de evaluare/reevaluare — este un instrument complex prin care se urmaresc obtinerea
informatiilor relevante despre persoana cu dizabilitati, fiind luate in considerare toate palierele
dezvoltarii sale prin care pot fi aduse ajustari programelor educative personalizate. Astfel, sunt
stabilite ulterior:

o Activitatile personalizate de interventie psihosociala si educativ-recuperatorii;
o Specialistii implicati in aceste activitati;

o Cooperarea cu familia persoanei cu dizabilitati si cu ceilalti membrii ai comunitatii care vin in contact
Ccu acesta.

o Fisa de evaluare psihologica — este un instrument prin care se urmaresc obtinerea informatiilor
relevante despre nivelul de dezvoltare al psihomotricitatii, despre nivelul de dezvoltare intelectual
(gandirea, memoria, atentia, vointa si motivatia), perceptia, afectivitatea, cat si personalitatea
persoanei cu dizabilitati.

Evaluarea psihologica are in obiectiv constatarea stadiului de dezvoltare, cat si a potentialului
de achizitie a structurilor subiacente cunoasterii si trairilor.

Evaluarea sociala releva problemele din mediul familial si scolar, dificultatile socio-economice,
dificultatile n relatii (afective si de comportament), asteptarile si optiunile persoanei cu dizabilitati,
asteptarile si optiunile apartinatorilor si/sau ale personalului de ingrijire.




Recomandari pentru o comunicare si relationare eficienta cu persoanele cu dizabilitati:

Multi oameni se simt inconfortabil in jurul persoanelor cu dizabilitati, nu din cauza
dizabilitatii in sine, ci pentru ca nu stiu cum sa se comporte atunci cand sunt in prezenta unei
persoane cu deficiente. Trebuie sa intelegi ca o persoana cu dizabilitati este exact ca orice alta
persoana, are aceleasi aspiratii interioare, aceleasi temeri, are aceleasi simtiri, trairi si nevoi.
Singura diferenta este ca unele persoane au mai multe limitari, sau alte limitari, fati de altele. In
continuare gasiti cateva recomandari generale, insa {ineti cont de faptul ca fiecare este diferit,
iar unele reguli se pot aplica in mod diferit in functie de circumstante:

. Una din primele reguli atunci cand intalnesti o persoana cu o dizabilitate fizica este: nu te uita
staruitor!
. Daca abia te-ai intalnit cu o persoana cu dizabilitati, evita sa faci remarci care sunt intruzive sau

prea personale. Nu pune intrebari nepotrivite. Exemplu: nu spuneti "Ce s-a intamplat cu tine?"
sau "De ce nu poti sa mergi normal?"

. Mentioneaza deficienta unei persoane numai daca aceasta este esentiala pentru conversatie,
ori in cazul in care persoana aduce in discutie subiectul sau indica faptul ca ar vrea sa discute
despre asta.

. Cand descrii 0 persoana cu dizabilitati, accentul ar trebui sa cada mai degraba pe
individualitatea persoanei, decat pe deficientele acesteia. Nu defini omul dupa deficientele
avute.

. Fii tu insuti - la fel ca in orice situatie noua, toata lumea se va simti mai bine daca te relaxezi.

. Comporta-te natural si cu respect, asa cum ai dori sa fi tratat si tu;

. Nu presupune, intreaba! Nu presupune nimic legat de o persoana cu dizabilitati. Doar pentru ca

0 persoana are o deficienta, nu inseamna ca are si altele (de exemplu: o persoana intr-un
scaun cu rotile nu are neaparat o dizabilitate mentala, iar o persoana nevazatoare nu are
neaparat o problema cu auzul). Daca nu esti sigur/a daca te comporti in mod corespunzator sau
folosesti un limbaj adecvat, pur si simplu intreba.




Contactul vizual — uita-te intotdeauna direct la persoana cu care vorbesti.. acelasi lucru este
valabil si in cazul in care aceasta este o persoana cu dizabilitati.

Trateaza persoanele cu dizabilitati cu demnitate si respect, nu cu condescendenta si mila - nu
vorbi de sus persoanelor cu dizabilitati si nu te purta cu adultii de parca ar fi copii. Nu pune
persoanele cu dizabilitati pe un piedestal si nu le vorbi cu exagerat entuziasm, de parca
Indeplinind activitati cotidiene normale ar fi un lucru extraordinar.

Tncuvrajeazé persoana sa-si exprime opiniile - daca persoana este adulta, trateaz-o ca atare, iar
daca persoana este un copil, asculta-l si incurajeaza-I.

Foloseste un ton normal al vocii — ridicarea vocii provoaca confuzie, iar daca persoana nu
intelege te va atentiona.

Asigura-te ca evenimentele publice pe care le faci sunt accesibile prin luarea in considerare a
nevoilor persoanelor cu dizabilitati in faza de planificare. Daca exista o bariera de netrecut,
anunta inainte de eveniment.

Nu atinge sau nu te juca fara permisiune cu un caine-ghid care asista o persoana cu dizabilitat.
In acest caz, cainele nu este un animal de companie, el este responsabil pentru sigurantia
proprietarului si este intotdeauna ocupat. Nu atinge o persoana care are o dizabilitate, decat
daca exista un motiv bun (cum ar fi strangerea de mana in semn de salut sau in cazul in care
persoana a solicitat ajutor). Cu toate acestea, poti atinge usor pe mana o persoana cu
dizabilitati de auz pentru a-i atrage atentia. Nu impinge niciodata scaunul cu rotile al unei
persoane fara permisiunea acesteia. Nu te retrage daca intalnesti o persoana cu SIDA;
strangeti-i mana ca oricarei alte persoane - nu poti lua SIDA printr-o simpla atingere sau
strangere de mana.

Nu evita folosirea unor termeni sau expresii comune care contin cuvinte ca "a vedea", “a merge”
sau “a auzi” in jurul persoanelor cu dizabilitati. A fi prea constienti de invaliditatea unei persoane
poate provoca disconfort si stanjeneala.

Respecta spatiul personal al persoanei cu dizabilitati. Exemplu: pastreaza o distanta de
siguranta de scaunul cu rotile, daca persoana foloseste unul. Nu te sprijini de fotoliul rulant al
unei persoane si nici nu-l utiliza fara permisiune. Aminteste-{i ca un scaun cu rotile devine o
extensie a corpului persoanei care 1l foloseste si este extrem de important pentru acea
persoana. Acelasi lucru este valabil pentru carje, cadre si bastoane.




Recomandari pentru o mai buna interactiune cu persoanele cu dizabilitati

Deficiente locomotorii:atunci cand intalnesti o persoana care foloseste un fotoliu rulant
retineti urmatoarele:

Atunci cand vorbesti pentru mai mult de cateva minute cu o persoana intr-un scaun cu rotile
sau micuta de statura, intreba persoana daca si-ar dori sa se mute intr-un loc unde afi
putea sta si vorbi la acelasi nivel vizual. In acest mod amandoi va scutiti de un gat intepenit.
Daca ai dubii, intreba persoana ce preferinte are, daca nu, ai putea lua loc sau sta pe
vine/pe genunchi in fata persoanei;

Evita gesturile nepotrivite, cum ar fi mangaierea persoanei cu dizabilitati pe cap; cel mult
dedica acest semn de afectiune copiilor;

Nu descuraja copii in a pune intrebari unei persoane legate de scaunul cu rotile pe care il
foloseste. O comunicare deschisa ajutda de obicei in depasirea fricii si a ideilor
preconcepute/eronate;

Nu presupune ca a folosi un scaun cu rotile este o tragedie si nu clasifica o persoana care
foloseste un scaun cu rotile ca "bolnava". Un fotoliu rulant bine echipat, de fapt, poate oferi
libertate in migcare contribuind la independenta utilizatorului in viata de zi cu zi;

Atunci cand o persoana care foloseste un scaun cu rotile "se transfera" din fotoliul rulant
intr-un alt scaun, in masina sau pe pat, este corect sa lasi scaunul cu rotile mereu la
indemana. in cazul in care crezi c& ar fi cel mai bine s& fie mutat, intreb& persoana care
utilizeaza scaunul cu rotile care este cea mai buna optiune pentru ea;

Vorbeste unei persoane care foloseste un scaun cu rotile, un baston sau carje utilizand un
volum al vocii normal.




o Deficiente de auz. Atunci cand vorbesti cu o persoana care nu aude sau foloseste un aparat
auditiv, fine cont de urmatoarele:

Pentru a atrage atentia unei persoane care are dizabilita{i de auz, atinge usor persoana pe umar
sau pe mana;

Cand vorbesti cu cineva care are o dizabilitate de auz, fi mereu asezat cu fata spre interlocutor si
vorbeste rar si clar pentru a vedea daca aceasta poate citi pe buze. Multe persoane cu astfel de
deficiente sunt capabile sa inteleaga mesajul prin citirea buzelor vorbitorului;

Este de preferat sa lasi persoana sa preia conducerea in stabilirea modului de comunicare, cum ar
fi labiolectura, limbajul semnelor, sau cel scris;

Cei care cunosc labiolectura se bazeaza pe expresii faciale si pe limbajul corpului pentru a intelege
mesajul transmis. Cand vorbesti, {ine mainile si alimentele departe de gura. Evitda guma de
mestecat, fumatul sau sa iti acoperi gura in timp ce vorbesti. Pastreaza-ti mustata taiata scurt;

Nu este necesar sa strigi, biletele scrise te vor ajuta mai mult;
Cu anumite persoane te-ar ajuta sa simplifici propozitiile si sa utilizezi mai mult expresiile si limbajul
corpului;

Daca ai observat ca o persoana poarta un aparat auditiv, nu ridica vocea decéat daca persoana Tt
solicita acest fapt.




Deficiente cognitive. Cand intalnesti pe cineva cu o dizabilitate de Tnvatare, de inteligenta, sau a
functiei cerebrale, ai in vedere urmatoarele:

Pastreaza comunicarea simpla. Incearca s& folosesti propozitii scurte si intrebari pentru o claritate
mai buna;

Concentreaza-te pe un singur subiect odata;

Lasa-i timp suficient interlocutorului pentru a raspunde, a pune intrebari si a clarifica comentariile
tale;

Concentreaza-te asupra persoanei atunci cand iti raspunde si acorda atentie folosirii limbajului
corpului;

Daca este cazul, repeta mesajele primite, pentru a confirma intelegerea reciproca;
in cazul in care este necesar, consolideaza informatiile cu imagini vizuale;
Limiteaza utilizarea sarcasmului si a ironiei fine.

Dizabilitéti vizuale. Atunci cadnd comunici cu cineva cu probleme de vedere, ia in considerare
urmatoarele sugestii:

Cand doresti sa incepi 0 conversatie cu o persoana nevazatoare, atinge persoana usor pe brat sau
adreseaza-te verbal spunandu-i numele pentru a-i obtine atentia;

La prima intalnire cu o persoana cu deficiente de vedere, prezinta-te pentru a-i permite celeilalte
persoane sa afle despre cine este vorba. De asemenea, prezinta si celelalte persoane care sunt in
incapere, de exemplu: "In stdnga mea se afla Maria lonescu”;

Intr-o conversatie de grup, clarifica verbal cui anume te adresezi: "Maria, ai fost la Paris?"

Vorbeste pe un ton normal al vocii - de obicei, 0o persoana cu deficiente de vedere are auzul bine
dezvoltat;




Anunta atunci cand te deplasezi dintr-un loc in altul si cand conversatia s-a incheiat;

Cand oferi locul unei persoane cu deficiente de vedere, pune mana persoanei pe spatele sau bratul
scaunului. Este valabil si pentru situatia cand oferi un obiect sau atunci cand vrei sa subliniezi unde
se afla un obiect;

Cand intri intr-o camera cu o persoana cu dizabilitati de vedere, descrie mobilierul si locatia unde se
afla fiecare piesa de mobilier, distantele intre ele, etc.;

Fii specific cand descrii amplasarea obiectelor, de exemplu: "Exista o masa la patru metri de tine, la
ora doua". De asemenea, limiteaza folosirea gesturilor decat daca le explici;

Anunta persoana daca pleci, astfel incat ea sa nu continue sa iti vorbeasca dupa ce ai plecat.
Dizabilitati de vorbire

Cand intalnesti o persoana cu deficiente de vorbire tine cont de urmatoarele:

Acorda convorbirii toata atentia ta atunci cand discuti cu o persoana care are dificultati de vorbire;
Pastreaza o atitudine incurajatoare mai degraba decat una de corectare si fii rabdator;

Cand vorbesti cu cineva cu o deficienta de vorbire, asculta-l cu atentie, cu rabdare si incearca sa
intelegeti mesajul. Nu pretinde niciodata ca intelegi, nici nu intrerupe persoana in timp ce vorbeste
incercand sa-i termini fraza. Repeta ceea ce ai auzit sau pune intrebari care necesita raspunsuri
scurte, pentru a verifica daca ai inteles corect. Daca nu reusesti sa intelegi — spune-i direct sau
roaga persoana sa repete fraza, sa foloseasca o alta propozitie cu acelasi infeles sau poate gasiti
alte modalitati de comunicare (de exemplu, comunicarea scrisa);

De multe ori persoanele cu dizabilitati de vorbire folosesc diverse dispozitive sau tehnici pentru a
imbunatati sau spori volumul si intensitatea vocii. Fi pregatit pentru a comunica cu cineva care
foloseste un sintetizator de vorbire sau o tastatura alfabetica.




o Dizabilitati ascunse. Denumita si dizabilitate invizibila, o deficienta ascunsa vederii
poate impiedica eforturile unei persoane de a-si indeplini activitatile cotidiene, cum ar fi
mersul la scoala, la munca, socializare, s.a.m.d. O persoana ar putea avea probleme in a
urmari o conversatie, ar putea sa refuze sa scrie sau sa citeasca, ar putea avea o cerinta
care sa sune un pic straniu, sau ar putea sa spuna ori sa faca ceva ce poate parea
nepotrivit. Acea persoana poate avea un handicap ascuns, cum ar fi alergiile, astmul, un
handicap de invatare, leziuni traumatice cerebrale, retard mintal, sau boli psihice,
sensibilitate mai mare la anumite mirosuri sau substante, etc. Nu face presupuneri cu
privire la persoana sau la dizabilitatea ei. Fii cu mintea deschisa! Persoanele cu
dizabilitati intelectuale, se dezvolta ca si celelalte persoane, doar ca au nevoie de o
perioada mai indelungata de timp pentru a insusi anumite deprinderi si abilitati. Astfel, ele
necesita mai mult timp pentru a invata sa vorbeasca, sa mearga, sa obtina anumite
abilitati de autonomie, cum ar fi imbracatul, dezbracatul, mancatul etc. Activitatile zilnice
ale persoanelor cu dizabilitati intelectuale nu difera de ale celorlalte persoane. Ele pot
include comunicarea si relationarea cu alte persoane, locuirea intr-un domiciliu, grija de
sine, luarea deciziilor, petrecerea timpului liber, participarea la activitatile sociale, urmarea
unei scoli obisnuite sau obtinerea unui serviciu. In comunicarea cu persoanele cu
dizabilitati intelectuale trebuie sa fii atent la limbaj si atitudine. Limbajul cu care ne
adresam influenteaza modul in care aceste persoane se vad pe ele insele sau pe ceilalti.
Este necesar sa eviti cuvintele si expresiile referitoare la discriminare, stigmatizare sau
asociate cu acestea. Un limbaj negativ referitor la dizabilitati si deficiente are un impact
puternic asupra persoanei. El ii poate afecta dezvoltarea emotionala si parerea despre
valoarea si abilitatile sale. in schimb, un limbaj pozitiv incurajeaza persoana séa treaca
peste barierele create de conditia fizica sau intelectuala. Limbajul folosit trebuie sa
respecte demnitatea, drepturile si diversitatea persoanelor cu dizabilitati intelectuale.




5. PROBLEME MEDICALE CE POT SA APARA iN INGRIJIREA PERSOANELOR
ADULTE CU DIZABILITATI SI SOLUTII PROPUSE
5.1. Notiuni de prim ajutor

Cele mai cunoscute tehnici in acordarea primului ajutor sunt:

o RESUSCITAREA CARDIO-PULMONARA este o tehnicd de baza in acordarea primului ajutor in
caz de urgenta medicala si presupune:

1. mentinerea deschisa a unei cai respiratorii

2. reluarea miscarilor respiratorii (prin respiratie gura-la-gura)

3. reluarea circulatiei sangelui (prin compresiuni asupra toracelui), daca nu exista puls

Procedati astfel:

+ Curatati cavitatea bucala

« Inclinati capul pe spate

* Faceti respiratie gura-la-gura

* Ascultati daca aerul iese din caile respiratorii

+ Cautati pulsul la gat

* Localizati pozitia corecta a mainilor in vederea masajului cardiac

Avertisment:

» faceti respiratie gura-la-nas, daca victima are o leziune la nivelul gurii

+ daca apare voma in timpul resuscitarii intoarceti victima pe o parte, curatati gura victimei si continuati

resuscitarea

« faceti alternativ manevrele de resuscitare respiratorie cu manevrele de restabilire a circulatiei

sangelui daca este necesar

* NU faceti miscari dezordonate pe pieptul victimei

* NU va sprijiniti cu degetele pe piepul victimei, numai cu podul palmei

* Aveti mare grija sa nu va alunece mainile de pe piepul victimei pentru a nu provoca si alte leziuni




o MANEVRA HEIMLICH

Manevra Heimlich cand victima sta in picioare:

* Asezati-va inspatele victimei cu bratele in jurul taliei sale

* Puneti pumnul cu degetul mare pe abdomenul victimei, mai sus de ombilic si mai jos de coaste si

stern

* Prindeti-va pumnul cu cealaltd mana si faceti 4-10 miscari de impingere in sus, repede si cu forta

* NU strangeti coastele, folositi numai pumnul impins in abdomen

Manevra Heimlich cand victima este intinsa pe jos:

« Intoarceti-o cu fata in sus

* Puneti-va deasupra victimei

* Asezati podul palmei pe abdomenul victimei, deasupra ombilicului si mai jos de coaste si stern

* Puneti cealalta méana deasupra primei pentru a avea mai multa forta

* Tineti coatele intinse si impingeti de 4-10 ori puternic si rapid in jos si catre cap

» Urmariti daca obiectul apare in gatul sau gura victimei

+ Folositi-va degetele pentru a scoate obiectul

0 RESPIRATIA GURA-LA-GURA

* Puneti victima pe un plan dur. Curatati cavitatea bucala si
caile respiratorii de materiale straine sau secretii

* Inclinati capul victimei pe spate. Tineti 0 mé&na pe fruntea victimei ¢

« Strangeti narile victimei cu 0 mana si cu cealalta sustineti barbia

* Inspirati adanc cu gura larg deschisa

* Puneti gura deschisa cu buzele etans peste gura victimei




* Expirati de doua ori rapid

* Dupa fiecare expiratie ridicati-va, inspirati adanc si repetati manevra de respiratie

» Urmariti daca toracele victimei se ridica

* Ascultati daca aerul iese din gura victimei sau din nas

+ Continuati pana victima incepe sa respire normal

* Opriti-va daca toracele este destins

+ Cautati pulsul la gat. Daca exista puls dar nu exista respiratie continuati manevra de respiratie gura-la-
gura

« Daca nu exista puls incepeti masajul cardiac prin compresiuni asupra toracelui. Faceti aceasta
manevra

ritmic, trei comprimari urmate de o respiratie gura-la-gura

a COMPRESIUNI ASUPRA TORACELUI

* Asigurati-va ca victima este intinsa pe un plan tare fara denivelari

+ Capul trebuie sa fie la acelasi nivel cu corpul sau chiar putin mai jos pentru a preintampina scaderea
cantitatii de sange ce ajunge la creier

* Puneti picioarele putin mai sus pentru a ajuta sangele sa se intoarca la inima

- ingenunchiati langa pieptul victimei in asa fel incat umerii dvs. sa fie deasupra pieptului victimei

* Puneti podul palmei pe sternul victimei si cealaltd mana deasupra ei. Eventual impletiti-va degetele si
folositi doar podul palmei

+ Tineti bratele intinse cu coatele fixate si impingeti (comprimati) rapid si energic cutia toracica numai cu
podul palmei. Comprimarile ajuta impingerea sangelui din inima spre restul corpului

» Dupa fiecare comprimare lasati cutia toracica sa se destinda dar nu ridicati mainile de pe pieptul
victimei. Destinderea cutiei toracice ajuta la trimiterea sangelui spre inima.

* Faceti aceasta manevra ritmic, trei comprimari urmate de o respiratie gura-la-gura.




TRUSA DE PRIM AJUTOR trebuie sa contina urmtoarele:

* Fasa de tifon, de o latime de aproximativ 8 cm.

» Comprese sterile

* Bandaje

* Leucoplast simplu si sub forma de rola

* Vata sterila

* Foarfeci

* Termometru

* Ace de siguranta

+ Solutie dezinfectanta

* Sapun

» Paracetamol, algocalmin etc.

* Antihistamic pentru reactii alergice

Obiecte din gospodarie ce pot fi folosite intr-o urgenta:

* Pentru comprese an caz de hemoragie: prosoape, cearsafuri, haine, batiste, servetele, esarfe, baticuri
» Bandaj la ochi: batiste, serveele, esarfe, baticuri

 Pentru atele: scanduri, matura, umbrela, blat de masa, usa, bete drepte, vasle, reviste, ziare, paturi,
perne

* Pentru fixarea atelelor: fate, franghii, centuri, panza, cordoane, esarfe, baticuri, cravate, fular

* Pentru garou: fasa de tifon, centura, cordon, curea, esarfa, cravata

Reguli de conduitd in acordarea primului ajutor:

Cele mai importante masuri de prim ajutor, in functie de starea victimei, se vor lua in urmatoarea
ordine:

1. Faceti respiratie artificiala. Primul gest pe care trebuie sa-l faceti este sa controlati respiratia si
bataile inimii. Principala dvs. preocupare este de a pastra aceste functii majore. Oprirea respiratiei este
urmata la cateva minute de oprirea inimii

2. Faceti masaj cardiac. Oprirea inimii este urmata rapid de oprirea respiratiei. Viata victimei se
hotaraste in aceste prime momente, deoarece stopul cardio- respirator neredresat determina, in 5-10
minute de la instalare, leziuni grave ale organelor vitale, incompatibile cu viata

3. Opriti hemoragiile. Sangerarea dintr-o artera este deosebit de grava deoarece sangele este pompat
de inima (tasneste) cu viteza si presiune mare. Se poate pierde astfel o cantitate insemnata de sange
intr-un timp foarte scurt




4. Pansati ranile. in acest fel se incearca oprirea hemoragiilor si stoparea infectiilor
5. Imobilizati fracturile. Acest lucru impiedica agravarea starii victimei
6. NU abandonati victimele cu semne aparente de deces.

De multe ori victimele pot fi salvate prin insistarea aplicarii masurilor de respiratie artificiala si masaj
cardiac extern pana victima este preluata de cadre medicale de specialitate

7. Asigurati transportul victimei. Daca este nevoie transportati victima repede si netraumatizant pana la
cel mai apropiat spital.

De asemenea, in acordarea primului ajutor, e bine sa tineti seama si de urmatoarele reguli de conduita:
* Linistiti,inlaturati panica si aglomerasia din jurul victimei

* In accidentele considerate foarte grave, cum sunt arsura, asfixia, infarctul, hemoragia arteriala, coma,
ranirea etc., concomitent cu acordarea primului ajutor transmitesi cuiva sa solicite asistenta medicala de
urgenta

» Mutati victima de la locul accidentului in caz ca viata ii este pusa in pericol: intoxicatii cu gaze, pericol
de explozie etc.

Mutati intregul corp ca pe un tot imobil si sustineti permanent capul. Orice miscare a capului in orice
directive poate duce la paralizie sau chiar moarte.

+ Evitati gesturile brutale, tragerea sau impingerea unei victime pentru a nu-i provoca leziuni
suplimentare si eventuale complicatii

» Degajati, cu multa precautie, capul, fata, toracele, pentru a putea efectua respiratia artificiala si
masajul cardiac la nevoie

.....

* Ocupati-va mai intai de leziunile majore

 Spalati-va pe maini cu apa si sapun inainte de a umbla la ranile deschise




* NU dati lichide sau méancare victimei daca este inconstienta, daca are convulsii, daca are lovituri la
cap, daca are o rana abdominala, daca are o rana la nivelul toracelui sau in caz de voma. Stomacul
trebuie sa fie gol pentru cazul in care este necesara interventia chirurgicala

* NU miscati obiectele ramase sau rupte in rana si care sunt infipte adanc. Acest lucru poate declansa o
complicatie sau 0 hemoragie mai grava ce pune viata victimei in pericol. Atasati un bilet cu ora la care
ati pus garoul

* Puneti comprese reci sau gheata peste umflaturi. Acest lucru ajuta la decongestionarea zonei umflate
* NU aplicati gheata pe arsuri deoarece gheata poate intensifica reactia de soc

« Inlocuiti lichidele pierdute n urma varsaturilor prin administrarea de bauturi, ceaiuri, supe, sucuri in
inghitituri mici

« In cazul leziunilor la ochi acoperiti amandoi ochii. Acest lucru va impiedica miscarea ochiului afectat
care intotdeauna se misca simultan cu celalalt ochi

» Cand ajunge un corp strain in gat si provoaca asfixia nu lasati victima sa respire pe nas deoarece
aerul inspirat s-ar putea sa impinga obiectul si mai mult pe gat

+ Pastrati probe din alimentele alterate care au provocat toxinfectii alimentare in vederea analizelor de
laborator

+ Cititi instrucsiunile inscrise pe eticheta substantei chimice care a provocat arsuri pentru a aplica
antidotul recomandat. Pastrati eticheta acestei substante pentru a i-o arata medicului

» Linistiti si incurajati victima cu blandete. Astfel victima se calmeaza, nu mai este la fel de agitata
deoarece se lasa in grija dvs. O victima agitata va ingreuna luarea celor mai bune masuri de prim ajutor
iar in cazul unor hemoragii acestea se vor agrava

* Notati orice vi se pare bizar sau anormal in comportamentul victimei pentru a putea transmite aceste
informatii mai tarziu medicului.




5.2. Probleme medicale si modele de Acfiuneimediata:

interventie

+ Scoateti victima din mediul care a provocat

o Asfixia (provocata de gaze toxice, patrunderea gasfixia si inlaturati cauzele

de voma in caile aeriene, Tnec, electrocutare,
strangulare, etc)

Pot fi prezente una sau mai multe manifestari:
* Victima are dificultati de respiratie

* Respira zgomotos si convulsiv

* Tuseste

* Nu poate vorbi

* Respiratia se poate opri

* Are pielea alba, albastra sau vinetie

* Este speriata

* Inconstienta

* Deschideti geamurile

. Tntindet,i victima pe spate, pe un plan dur, fara
denivelari

+ Curatati cavitatea bucala si caile respiratorii

« Inclinati capul pe spate

» Faceti respiratie gura-la-gura, pana la reluarea
respiratiei spontane

« Linistiti si incurajati victima cu blandete.
Blandetea si intelegerea joaci un rol deosebit in
tratarea victimelor cu leziuni de orice fel

+ Cereti asistentd medicala de urgenta, daca este
nevoie




o Asfixia (provocata de patrunderea unui obiect
in caile aeriene: boabe de fasole, boabe de
porumb, margele, bile etc. )
Heimlich pentru aceasta pozitie
* NU va dati batut
* NU lasati victima singura
« Linittitt si incurajati victima cu blandete. Blandetea
si intelegerea joaca un rol deosebit an tratarea

Manifestari:
Pot fi prezente una sau mai multe manifestari:
+ Victima duce involuntar ména stransa la gat

* Are dificultati de respiratie victimelor cu leziuni de orice fel
* Respira zgomotos ss convulsiv « Cerett asistenta medicala de urgenta, daca este
* Tuseste nevoie

* Nu poate vorbi

* Respiratia se poate opri

* Are pielea alba, albastrs sau vinetie
* Este speriata

+ Victima poate deveni inconstienta

Actiune imediatéa daca victima este inconstienta:
* Efectuati Manevra Heimlich

Avertisment;:

* Daca victima poate respira, tusi si vorbi
(inseamna ca prin trahee poate trece aer) nu
interveniti. Lasati sa faca singura efortul de a tusi
pentru a scoate obiectul inghitit

Actiune imediata daca victima este constienta:

» Daca victima nu poate respira efectuati Manevra
Heimlich

+ Daca victima este intinsa pe jos efectuati Manevra




o Comadiabetica (hiperglicemie — cresterea

glicemiei)
Manifestari:
* Instalare treptata a simptomelor

* Din cauza varsaturilor poate sa apara
deshidratarea (pierderea de lichide din corp)

* Respiratie rapida, ampla, profunda si zgomotoasa « apare dezechilibrul substantelor chimice din corp

* Mirosul respirasiei este de acetona (mere putrede
« Bolnavul mananca, bea si urineaza mai mult decat”

de obicei

» Gura uscata

* Limba si mucoasele sunt uscate

* Sete intensa

* Piele calda, uscata, rosie

* Somnolenta

* Greata

* Durere in partea de sus a abdomenului
* Voma

» Oboseala (datorata pierderii de potasiu)
* Ameteala

* Deshidratare si astenie pronuntata

* Indiferenta

* Ochi infundati in orbite

* Victima devine inconstienta
Avertisment:

* NU dati lichide si mé&ncare daca victima este
mconstlenta dac3 are convulsii, daca varsa

)(plerderea de saruri)

NU dati victimei alcool
* NU lasati victima singura

Actiune imediata:

* Asezati victima intinsa

* Mentineti caile aeriene libere

* Resuscitarea cardio-pulmonara, daca este nevoie

* Largiti imbracamintea prea stransa, mai ales din
jurul gatului

* Puneti victima pe o parte (nu cu fata in jos), pentru
a preveni inecarea cu secretii sau voma

+ Daca victima are probleme respiratorii ridicati-i
capul si umerii si mentineti caile respiratorii
deschise

« inlocuiti lichidele pierdute prin administrarea de
bauturi n inghitituri mici, ceaiuri, supe, sucuri

+ Evitati alimentele solide, dupa oprirea varsaturii

* Regim alimentar (fara carne de porc, mezeluri,
conserve, fainoase, dulciuri, sare, condimente,
grasimi, branzeturi fermentate, alcool)

+ Se va renunta la alcool, tutun si cafea
» Cereti asistentd medicala de urgenta




Coma hipoglicemica (hipoglicemie - scaderea
glicemiei)

Manifestari

Pot fi prezente una sau mai multe manifestari:
* Instalare treptata a simptomelor

* Ameteala

* Astenie

* Foame exagerata

+ Slabiciune

» Tremuraturi

* Transpiratie

 Varsaturi

* Somnolenta

* Indiferenta

* Victima devine inconstienta

Avertisment

* NU dati lichide si mé&ncare daca victima este
inconstientd, dacidaare convulsii, daca varsa

» Din cauza varsaturilor poate sa apéara
deshidratarea (pierderea de lichide din corp)

* apare dezechilibrul substantelor chimice din corp

(pierderea de saruri)

* NU dati victimei alcool

* NU lasati victima singura
Actiune imediata

* Asezati victima intinsa

* Mentineti caile aeriene libere
» Resuscitarea cardio-pulmonara, daca este nevoie

* Largiti imbracamintea prea stransa, mai ales din
jurul gatului

* Puneti victima pe o parte (nu cu fata in jos), pentru
a preveni inecarea cu secretii sau voma

« Daca victima are probleme respiratorii ridicati-i
capul si umerii si mentineti caile respiratorii
deschise

* Dati suc, zahar

« Inlocuiti lichidele pierdute prin administrarea de
bauturi in inghitituri mici, ceaiuri, supe, sucuri

+ Evitati alimentele solide, dupa oprirea varsaturii

* Regim alimentar (faara carne de porc, mezeluri,
conserve, fainoase, dulciuri, sare, condimente,
grasimi, branzeturi fermentate, alcool)

» Se recomanda consumul de vegetale, fructe,
cereale, tarate, pentru asigurarea tranzitului
intestinal si evitarea constipatiei (in special la femei,
in perioadele ce preced menstrele sau pe durata
acestora)

* Se va renunta la alcool, tutun si cafea
» Cereti asistenta medicala de urgenta
Actiuni suplimentare:

* Asezati victima intinsa pe o patura

* Acoperiti victima cu o patura, haina etc. pentru
mentinerea unei temperaturi comfortabile

* NU supraincalziti victima




Convulsii

Manifestari:

Pot fi prezente una sau mai multe manifestari:
* Muschii sunt rigizi
* Apar miscari
corpului

* Fata si buzele devin albastre

* Respiratie intrerupta partial in timpul convulsiilor
* Ochii sunt dati peste cap

* Victima are spuma sau chiar sange la gura

* Victimei ii curge saliva

« In timpul crizei victima poate deveni inconstient
+ Aceasta poate avea pierderi necontrolate de
urina sau scaun

* Din cauza convulsiilor victima are un aspect
dramatic

Avertisment:

* NU interveniti asupra miscarilor de convulsie

* NU apasati victima in timpul convulsiilor,
deoarece pot aparea fracturi datorita contractiilor
musculare

* NU puneti nici un obiect in gura victimei
(persoanele cu convulsii nu sunt in pericol de a-si
musca limba)

* NU rasuciti capul daca credeti ca victima ar
putea avea o leziune la nivelul gatului (ca in cazul
unui accident provocat de o cadere de la inaltime)
* NU aruncati cu apa pe fata victimei

* NU turnati lichide Tn gura victimei

* NU lasati victima singura

necontrolate ale musculaturii

o prindeti si sa o asezati intinsa

- indepartati eventualele obiecte de care victima s-
ar putea lovi in timpul convulsilor sau mutati
victima din zonele periculoase (scari, usi de sticla,
balcon etc.)

* Largiti imbracamintea din jurul gatului si a
pieptului

* Verificati daca in gura nu se afla obiecte sau
materiale straine

* Asigurati-va ca limba victimei sa nu astupe gatul

* Imediat dupa convulsii mentineti calea aeriana
deschisa

. Tntoarce’gi capul victimei intr-o parte pentru a
evita inecarea cu secretii

* Dupa criza, daca e nevoie, efectuati resuscitarea
cardio- pulmonara

« Linistiti si fincurajati victima cu blandete.
Blandetea si intelegerea joaca un rol deosebit in
tratarea victimelor cu leziuni de orice fel

* Cereti asistenta medicala de urgenta

Actiuni suplimentare:

* Verificati daca victima nu are si alte leziuni la
nivelul cefei, gatului, toracelui, sangerari sau
fracturi si luati masurile necesare in cazul unor
raniri provocate de caderea de la Tinaltime si
lovirea de obiectele din jur

« Tineti victima intinsa pentru un timp, deoarece
aceasta poate fi confuza

* Feriti victima de prezenta multimii, pentru a nu da
nastere unor sentimente de jena

« Stati cu victima pana aceasta isi revine




Entorsa din

(intinderea
articulatiei)

ligamentelor jurul

Manifestéri:

Pot fi prezente una sau mai multe manifestari:

* Se produce ca urmare a calcarii gresite, a
rasucirii piciorului sau mainii

* Articulatia este deosebit de sensibila

* Durere puternica la atingere sau la miscare

* Articulatia se inflameaza si se deformeaza

* Zona afectata capata o culoare rosie, vinetie si
devine fierbinte

Avertisment
* NU lasati victima sa se descurce singura
Actiune imediata

- Daca entorsa este
incaltamintea

* Imediat, se pune mana sau piciorul in repaos
complet

 Aplicati in jurul articulatiei compresa cu apa
rece, cu gheata sau compresa cu apa sarata

« Pentru compresa puteti folosi un prosop, o
panza, un material mai gros

+ Aplicati apoi un bandaj de tifon, panza, fular
etc., peste intreaga compresa

* Dupa ce s-au incalzit compresele se schimba
+ Daca entorsa este la picior, acesta se tine

la picior, scoateti

asezat pe o perna, pe un sul facut din patura,
ziare, haine etc. pentru a fi mai ridicat decat
restul corpului

* Cereti asistenta medicala, daca umflatura nu se
retrage sau durerea nu cedeaza

Actiuni suplimentare:

» Daca victima este direct pe sol puneti o patura
sub ea

* Acoperiti victima cu o patura, haina etc. pentru
mentinerea unei temperaturi comfortabile

* NU supraincalziti victima




Febra

Manifestari:

Pot fi prezente una sau mai multe manifestari:
* Durere de cap

* Greata

* Voma

+ Convulsii

 Stare generala rea

Avertisment:

» Temperatura normala la adulti este de 37 C

* De cele mai multe ori febra indica prezenta unei
infectii

+ O febra mai mare de 38 C insotitéd de durere de
cap sau convulsii necesita consult medical de
urgenta

* NU dati medicamente copiilor mai mici de un an,
daca au facut febra, inainte de a consulta medicul

» Temperatura masurata rectal este cu 0,5 C mai
mare decat cea masurata bucal

» Seara, temperatura este mai mare

* NU lasati victima singura

Actiune imediata:

* Temperatura peste 39C poate fi scazuta prin
comprese caldute aplicate pe corp, in special in
zona toracelui. Tmbibat,i un prosop in apa calduta
si infasurati corpul. Apoi acoperiti cu o patura,
pentru mentinerea confortului termic

» Puteti sa scadeti temperatura mare daca faceti
bolnavului dusuri caldute

* Puteti pune comprese caldute si pe fruntea
bolnavului

» Administrati cat mai multe lichide (supa, ceai, suc
de fructe etc.)

» Asezati victima intr-un loc linistit pentru a se
putea odihni

+ Solicitati asistenta medicala de urgenta, daca
temperatura ridicata persista

Actiuni suplimentare:
* Verificati temperatura din 30 in 30 de minute

* Notati orice vi se pare anormal cu privire la
starea bolnavului pentru a putea sa informati
medicul

» Asigurati confortul victimei

* Linistiti si incurajati victima




Fracturarea mainii
Manifestari:

Pot fi prezente una sau mai multe manifestari:

* Locul fracturii este deosebit de sensibil

* Durere puternica la atingere sau la miscare

» Zona fracturata se umfla

» Zona fracturata se deformeaza

» Zona fracturata capata o culoare vinetie

* Rana deschisa pana la nivelul osului rupt, osul
poate fi iesit in afara prin piele

Avertisment

* NU umblati pe rana sdngeranda cu mainile
murdare, pentru prevenirea infectiei

« inainte de a umbla la rana spalati-va pe maini cu
apa si sapun

* NU miscati articulatiile vecine cu zona fracturata
* NU aplicati vata direct pe rana

* NU aplicati medicamente

* NU aplicati remedii din gospodarie

* NU lasati victima singura

actiune imediata

* Puneti victima intr-o pozitie comoda pentru ea

* Daca victima are fractura deschisa taiati si
indepartati hainele din zona ranita a mainii

* NU incercatt sa puneti osul la loc

* Aplicati o compresa sterila mai groasa (tifon steril,
batista, prosop, panza, folie de aluminiu etc.) direct
pe intreaga rana pentru a opri sadgerarea

» Daca compresa se imbiba cu sédnge, nu o

indepartatt, ci puneti alta compresa peste prima si
continuati sa apasati cu blandete

» Daca se formeaza cheag de sange nu il
indepartati

* Aplicati apoi un bandaj de tifon, panza, cravata,
fular etc., peste intreaga rana chiar si peste osul
care iese afara

* Imobilizati zona afectata cu ajutorul unor atele,
improvizate din scanduri, bete drepte, vasle, reviste,
paturi etc. Atelele, care trebuie sa fie suficient de
lungi, se pun dedesubtul zonei afectate. Ele se
fixeaza cu fase, franghii, centuri, panza etc. Acest
lucru micsoreaza durerea si previne agravarea
fracturilor

* NU puneti atelele direct pe pielea victimei

* NU legati atelele prea tare, pentru a nu ingreuna
circulatia sangelui

» Daca degetele de la mana se albastresc, daca
victima simte mana amortita sau furnicaturi, largiti
legaturile cu care ati prins atelele

* Daca nu simtiti pulsul sub nivelul legaturilor atunci
largiti-le

* Asezati mana in unghi drept peste piept si
sustineti ména cu o panza, batic, fular etc. legate in
jurul gatului

* Manevrati victima cu grija deoarece miscarile
bruste agraveaza leziunile




+ Linistiti si incurajati victima cu blandete.
Blandetea si intelegerea joaca un rol deosebit in
tratarea victimelor cu leziuni de orice fel

* NU lasati victima sa se uite la rana pentru a nu-i
provoca emotii suplimentare si astfel sa intre in
panica

* Cereti asistenta medicala de urgenta

Actiuni suplimentare:

» Daca victima este direct pe sol puneti o patura
sub ea

» Daca victima are probleme respiratorii ridicati-i
capul si umerii si mentineti caile respiratorii
deschise

 Acoperiti victima cu o paturd, haina etc. pentru
mentinerea unei temperaturi comfortabile

* NU supraincalziti victima

« In cazul unor raniri foarte grave nu dati victimei
sa bea sau sa manance. Stomacul trebuie sa fie
gol pentru cazul in care este necesara interventia
chirurgicala

Fracturarea piciorului

Manifestari:

Pot fi prezente una sau mai multe manifestari:

* Locul fracturii este deosebit de sensibil

* Durere puternica la atingere sau la miscare

* Zona fracturata se umfla

» Zona fracturata se deformeaza

+ Zona fracturata capata o culoare vinetie

* Rana deschisa pana la nivelul osului rupt, osul
poate fi iesit in afara prin piele

Avertisment:

* NU umblati pe rana séngeranda cu mainile
murdare, pentru prevenirea infectiei
» Inainte de-a umbla la ran& spalati-va pe maini cu

apa si sapun

* NU miscati articulatiile vecine cu zona fracturata
* NU aplicati vata direct pe rana

* NU aplicati medicamente

* NU aplicati remedii din gospodarie

* NU lasati victima singura

Actiune imediata:

* Culcati victima la orizontala

* Scoateti incaltamintea

+ Daca victima are fractura deschisa taiati si
indepartati hainele din zona ranita a piciorului

* NU incercati sa puneti osul la loc

» Aplicati o compresa sterila mai groasa (tifon
steril, batista, prosop, panza, folie de aluminiu
etc.) direct pe intreaga rana pentru a opri
sangerarea




+ Daca compresa se imbiba cu sénge, nu o
indepartati, ci puneti alta compresa peste prima si
continuati sa apasati cu blandete

+ Daca se formeaza cheag de sange nu il
indepartati

+ Aplicati apoi un bandaj de tifon, panza, cravata,
fular etc., peste intreaga rana chiar si peste osul
care iese afara

* Imobilizati zona afectatad cu ajutorul unor atele,
improvizate din scanduri, bete drepte, vasle,
reviste,

paturi etc. Atelele, care trebuie sa fie suficient de
lungi, se pun dedesubtul zonei afectate. Ele se
fixeaza cu fase, franghii, centuri, panza etc. Acest
lucru micsoreaza durerea si previne agravarea
fracturilor

* NU puneti atelele direct pe pielea victimei

* NU legati atelele prea tare, pentru a nu ingreuna
circulatia sangelui

» Daca degetele de la picior se albastresc, daca
victima simte piciorul amortit sau furnicaturi, largiti
legaturile cu care ati prins atelele

* Daca nu simtiti pulsul sub nivelul legaturilor
atunci largiti-le

* Manevrati victima cu grija deoarece miscarile

bruste agraveaza leziunile

« Linistiti si Tncurajati victima cu blandete.
Blandetea si intelegerea joaca un rol deosebit in
tratarea victimelor cu leziuni de orice fel

* NU lIasati victima sa se uite la rana pentru a nu-i
provoca emotii suplimentare si astfel sa intre in
panica

* Cereti asistenta medicala de urgenta
Actiuni suplimentare:

» Daca victima este direct pe sol puneti o patura
sub ea

» Daca victima are probleme respiratorii ridicati-i
capul si umerii si mentineti caile respiratorii
deschise

* Acoperiti victima cu o patura, haina etc. pentru
mentinerea unei temperaturi comfortabile
* NU supraincalziti victima

« In cazul unor raniri foarte grave nu dati victimei
sa bea sau sa minédnce. Stomacul trebuie sa fie
gol pentru cazul in care este necesara interventia
chirurgicala.




Hemoragia nazala
Manifestari:

» Sangele curge din nas datorita unei lovituri,
zgarieturi sau a unei infectii a cailor respiratorii
superioare, inflamatia mucoasei nazale

Avertisment:

* Atentie la eventualele cheaguri de sange care pot
astupa caile aeriene

* NU lasati victima cu capul pe spate sau culcat si
cu mainile ridicate. Exista pericolul de inec cu
sange

* NU lasati victima singura
Actiune imediata:

* Spuneti victimei sa-ti sufle nasul pentru a elimina
mucusurile si eventualele cheaguri de sange

* Asezati victima pe un scaun, cu capul aplecat si
gura deschisa in ata fel incat eventualele cheaguri
de sange sa nu astupe caile aeriene

* Apasati narile timp de 10-15 minute, sub portiunea
0soasa, pentru a opri hemoragia. In acest timp
victima va respira pe gura

* Dupa 15 minute eliberati incet nasul

» Daca hemoragia nu se oprette repetati cu
comprimarea nasului inca 5-10 minute

* Asigurati-va ca pacientul nu inghite sénge

* Puneti pe nasul si fata victimei comprese cu apa
rece sau chiar comprese cu gheata. Compresele
reci ajuta la o vasoconstrictie si grabesc inchiderea
vaselor sparte

* Puteti pune in nari un tampon de vata. Atentie:
tamponul sa fie suficient de mare pentru a nu
ramane fnauntru

» Cereti asistenta medicala de urgenta, daca
hemoragia continua si dupa 30 minute sau daca
banuiti ca nasul a fost rupt

* NU lasati victima sa-si sufle nasul cateva ore dupa
incetarea hemoragiei

» Linistiti si Tncurajati victima cu blandete. Blandetea
si intelegerea joaca un rol deosebit in tratarea
victimelor cu leziuni de orice fel




Inconstienta

Manifestari

Pot fi prezente una sau mai multe manifestari:
* Piele palida, vinetie si rece

* Piele umeda

* Lipsa raspunsului

* Indiferenta

Avertisment

» Cauzele care pot determina pierderea cunostintei
pot fi: infarctul, accidentul vascular cerebral, coma
diabetica, socul insulinic, socul caloric, sufocare
socul electric, lovitura la cap, hemoragle

* NU miscati victima decéat pentru manevre de
resuscitare

* NU dati lichide si mancare daca victima este
inconstienta, dacd are convulsii sau daca are
leziuni la cap si abdomen, daca varsa

* NU pierdeti timp pentru ingrijirea
minore

* NU dati victimei alcool
* NU lasati victima singura

leziunilor

Actiune imediaté
* asezati victima intinsa
* mentineti caile aeriene libere

* Resuscitarea cardio-pulmonara,
nevoie

* Largiti imbracamintea prea stransa, mai ales din
jurul gatului

* Puneti victima pe o parte (nu cu fata in jos),
pentru a preveni inecarea cu secretii sau voma

* Aveti grija la miscarea capului ai a gatului

- Daca victima are probleme respiratorii ridicati-i
capul si umerii si mentineti caile respiratorii
deschise

* Cereti asistenta medicala de urgenta
Actiuni suplimentare
* asezati victima intinsa pe o patura

* daca suspectati si alte leziuni cum ar fi fracturi
sau hemoragii, luati masuri

* acoperiti victima cu o patura, haina etc. pentru
mentinerea unei temperaturi comfortabile

* NU supraincalziti victima

daca este




inecul

* Indiferent carui fapt se datoreaza inecul, din punct
de vedere fiziologic intdi se instaleaza stopul
respirator, abia apoi apare stopul cardiac.

* Din punct de vedere al primului ajutor nu are
importanta faptul ca inecul este in apa dulce sau in
apa sarata.

Manifestari

Pot fi prezente una sau mai multe manifestari:

* Tnecul presupune asfixierea, cauzata de umplerea
cailor respiratorii cu apa sau alt lichid

* Victima a stat sub apa mai mult timp

* Victima pare fara viata

Avertisment

 Salvatorul trebuie sa evite orice fel de risc in cazul
in care NU stie sa inoate sau in cazul in care NU
detine echipamentul potrivit pentru intrarea in apa
rece.

* Pentru acordarea primului ajutor, aveti la dispozitie
maxim 4-5 minute.

» daca suspectati leziuni la cap sau gat aveti grija
cum miscati victima (in astfel de situatie, orice
miscare de rasucire sau de rotire a capului poate
duce la paralizie sau moarte).

* NU lasati victima singura

Actiune imediata:

* scoateti imediat victima din apa cu mare atentie.
apucati victima de sub brat si tineti-o cu fata in sus
deasupra apei. Daca victima se agata de tine si iti
incurca miscarile, cea mai bund metoda este
scufundarea sub apa pentru cateva secunde

* mentineti caile aeriene libere

* indepartati imediat, din gura victimei, eventualele
obiecte sau materiale straine cum ar fi alimente,
proteze dentare sau orice alt corp strain care
obstructioneaza caile respiratorii. Acestea trebuie
indepartate manual

* pentru a scoate apa din stomacul victimei,
introduceti ambele maini sub abdomenul acesteia si
ridicati-o.

* asezati apoi victima pe o parte in asa fel incat sa
poata iesi apa inghitita

+ faceti respiratie gura-la-gura, daca victima nu
respira

» faceti resuscitarea cardiaca (masaj cardiac extern),
daca victima nu are puls. Pentru verificarea pulsului
palpati artera carotida in zona antero-laterala a
gatului

+ cereti asistenta medicala de urgenta, chiar daca
victima pare sa-si fi revenit, pentru a se evita edemul
pulmonar, insuficienta respiratorie, oprirea respiratiei
sau a inimii

Actiuni suplimentare

* NU dati victimei mancare sau apa.

* In cazul in care apa este rece, nu uitati sa protejati
victim impotriva hipotermiei. Acoperiti victima cu o
patura, haina, etc. pentru mentinerea unei
temperaturi comfortabile.

* NU supraincalziti victima.

« linistiti si incurajati victima.




* tineti victima intinsa, pentru un timp, deoarece
aceasta poate fi confuza. feriti victima de prezenta
multimii, pentru a nu da nastere unor sentimente
de jena.

» stati cu victima péna aceasta isi revine.

- orice pacient inecat este suspicionat de existenta
leziunii de coloana cervicala, victima se pastreaza
in pozitie orizontala, fara a incepe manevrele de
resuscitare inaintea scoaterii victimei din apa

Infarctul
Manifestari
Pot fi prezente una sau mai multe manifestari:

« Durere puternica in zona pieptului, ca o gheara
constanta si care dureaza cateva minute

* Durerea radiaza spre bratul stang, gat,
abdomen

* Transpiratie abundenta

* Greata si varsaturi

» Senzatie de sufocare

« Slabiciune extrema

* Pielea este palida

* Unghiile si buzele pot fi vinete

* Victima este speriata si nelinistita
Avertisment

* NU intindeti victima la orizontala daca aceasta
este constlenta pentru a nu ingreuna respiratia

* NU lasati victima singura

Actiune imediata

* Puneti victima intr-o pozitie cat mai
comfortabil, sezéand sau semlsezand

+ Largiti imbracamintea prea stransa, mai ales in
zona gatului

* Mentineti caile aeriene libere

- Daca are medicatia asupra ei ajutati-o sa o
administreze cat mai rapid

* Resuscitarea cardio-pulmonara, daca este
nevoie

« Cereti asistenta medicala de urgenta
Actiuni suplimentare:
« Linistiti si incurajati victima




Intepaturile de insecte

Manifestari

* Durere vie

« Inrosirea locului intepat

* Fierbinteala

» Umflatura

* Mancarime

* Durere de cap

* Greata

*Voma

* Febra

* Spaima

 Soc alergic (ameteala, transpiratie, respiratie
greoaie)

Avertisment

* NU stréngeti acul cu unghia sau cu penseta.
Acest lucru poate duce la imprastierea masiva
a veninului in organism

* NU lasati victima singura

Actiune imediata

* indepartati acul prin razuire cu ajutorul unei
lame de cutit

« Spalati zona afectata cu apa si sapun

* Puneti pe zona intepata comprese reci cu
apa sau cu gheata pentru scaderea absorbtiei
veninului in sange

» Cand intepatura s-a produs in gura, limba
sau gatul se umfla si apar semne de asfixie,
clatiti gura cu apa rece, in mod repetat sau
tineti bucati de gheata in gura

« cereti asistenta medicala de urgenta daca
apare o reactie alergica la intepatura

Actiuni suplimentare

* Asigurati confortul victimei

« Linistiti si incurajati victima




Intoxicatii alimentare

(provocate de toxina botulinica din: conserve de
peste,

conserve de carne, pateuri etc.)

Manifestari

Pot fi prezente una sau mai multe manifestari:

* Greata

* Varsaturi

» Gura uscata

* Durere de cap

* Slabiciune

* Ameteala

 Greutate in respiratie

 Greutate in vorbire

* Greutate in inghitire

* Vedere incetosatéa sau dubla

Avertisment

* Semnele intoxicatiei botulinice apar in medie
dupa 24-48 ore de la consumul alimentului
contaminat cu microbi

+ Gravitatea intoxicatiei depinde de cantitatea de
aliment méancat

* Intoxicatia botulinica nu este insotita de febra

* NU dati victimei alcool

* NU lasati victima singura

Actiune imediata

* Provocati varsatura daca aceasta nu s-a produs
deja. Aceasta se poate face prin atingerea fundului
gatului cu degetele

* Tineti victima cu fata in jos pentru a nu se ineca
cu lichidele de varsatura

 Spalati fata cu apa rece

* asezati victima intr-un loc linistit

* Pastrati confortul termic

* Cereti asistenta medicala de urgenta

Actiuni suplimentare

* Pentru a suplini pierderile de apa si minerale
cauzate de varsaturi dati lichide ca: apa, ceai, suc
de mere, supa de carne, solutii de rehidratare, etc
» Linistiti si incurajati victima

+ Evitati alimentatia solida

+ Pastrati o proba de conserva
analizelor de laborator

in vederea




Intoxicatia acuta cu alcool etilic
Manifestari:

+ Euforie

* Logoree

* Delir

 Halucinatii

* Greturi

+ Varsaturi

* Somnolenta

Apar semne ca:

* Incoordonare motorie

* Dizartrie

+ Ataxie

+ Facies vultuos

* Miros de alcool al aerului expirat
* Hiperemia conjunctivelor

* Mioza urmata de midriaza

+ Tahicardie

* Hipotensiune arteriala

* Hipotermie

» Hiporeflectivitate

* Incontinenta de urina si fecale
» Stupoare

+ Coma

* Respiratie stertuoasa

Tratamentul trebuie sa cuprinda:
» Spalatura gastrica cu bicarbonat de sodiu 3-5%
in apa calda, masura care este eficienta in primele

ore de la ingestie

* Inhalatie de amoniac

» Se recomanda abtinerea de la administrarea de
sedative

+ Sunt contraindicate morfina si psihoplegicele

« In caz de stop respirator: respiratie artificiala

Leziuni ale capului

Manifestari

Pot fi prezente una sau mai multe manifestari:

* Un cucui, o taietura, o zgarietura, o vanataie, o
adancitura la nivelul capului

» Confuzie, ameteala sau inconstienta

* Dificultati de vorbire, neliniste

« Sangerare din nas, urechi sau gura

» Scurgere de lichid amestecat cu sénge din nas
sau din ureche

* Pielea fetei palida, rosie sau vanata

* Durere de cap

* Varsaturi

» Convulsii

* Dimensiune inegala a pupilelor

* Modificari de frecventa a pulsului




Avertisment

* Orice persoana cu leziuni la nivelul capului
poate avea si 0 leziune la nivelul gatului

+ Daca victima trebuie mutata de pe loc, miscati-o
cu multa precautie

* NU incercati sa indepartati nici un fel de corp
strain infipt adanc in cap, deoarece acesta se
poate rupe in interiorul ranii sau indepartarea lui
poate declanta o hemoragie grava

* NU umblati la ranile deschise care sangereaza
cu mainile murdare, nespalate

« NU aplicati pe rana unguente,
medicamente sau alte remedii casnice

* NU pierdeti timp pentru ingrijirea leziunilor
minore

* NU dati lichide daca victima este inconstienta,
daca are convulsii

* NU dati victimei alcool

* NU lasati victima singura

Actiune imediaté

« Indepartati victima de sursa care a provocat
leziunea sau invers cu multa precautie

* Mentineti caile aeriene libere

* Resuscitarea cardio-pulmonara, daca este
nevoie

» Daca victima are hemoragie la nivelul capului,

diverse

urechii, nasului sau gurii luati masuri pentru
oprirea hemoragiei.

Aplicati cu blandete o compresa sterild sau un
tampon curat pe zona cu hemoragie si bandajati-
0 pentru a opri sangerarea

« Daca victima are ochiul
comprese reci

» Daca in urma unei loviri la cap a fost smuls unul
sau mai multi dinti, tratati sGngerarea ca mai sus

* NU dati nimic victimei sa inghita

« Daca la nivelul capului exista o taietura,
zgarietura sau julitura care séngereaza opriti
hemoragia

+ Cind séngerarea s-a oprit, spalati rana cu apa si
sapun pentru a indeparta murdaria Si a preveni
infectarea ranii

+ Clatiti rana cu jet de apa

- Indepaértati cu grija eventualele corpuri straine
infipte usor in cap cu ajutorul unei pense sterile

« Daca marginile ranii sunt departate, apropiati
usor marginile si aplicati un bandaj sub forma de
fluture

* NU indepartati corpurile straine infipte adanc in
cap

invinetit aplicati




* Asigurati-va ca victima nu-si pierde cunostinta, prin
trezirea ei daca are tendinta sa doarma

» Linistiti si incurajati victima cu blandete. Blandetea i
intelegerea joaca un rol deosebit in tratarea
victimelor cu leziuni de orice fel

* Cereti asistenta medicala de urgenta

* Daca nu aveti acces la asistenta medicala de
urgenta iar in dreptul ranii au aparut semne de
infectie ca: inrosire, sensibilitate crescuta in zona
ranii, puroi sau febra, aplicati comprese umede
caldute peste rana pana se consulta medicul

Actiuni suplimentare

» Daca victima este direct pe sol puneti o patura sub
ea

» Acoperiti victima cu o patura, haina etc. pentru
mentinerea unei temperaturi comfortabile

* NU supraincalziti victima

» Daca aparconvulsii indepartati victima de zonele
periculoase (scari, usi de sticla etc.) si asigurati-va ca
victima nu se poate lovi

« NU interveniti asupra convulsiilor deoarece
contractiile musculare pot determina fracturi
* NU asezati intre dintii victimei, pe perioada

convulsiilor, obiecte ca lingura, creion etc.
* In timpul convulsiilor nu turnati lichide in gura si nu
aruncati cu apa pe fata victimei

 Verificati daca victima nu are si alte leziuni ca
fracture si luati masuri

 Daca victima trebuie transportata la spital de
altcineva decat personal calificat, transportati-o
intinsa cu fata in sus sau intr-o parte in caz ca exista
pericolul unei varsaturi

* Folositi un suport rigid precum o usa, o scandura, 0
tablie de masa de care victima poate fi legata

* Mutati intregul corp ca pe un tot imobil. Prindeti
impreuna cu alte persoane simultan de hainele
victimei timp in care aveti grija sa sprijiniti capul

+ Sprijiniti apoi capul cu perne, prosoape rulate,
paturi, haine, sacose sau alte materiale potrivite, in
asa fel incat sa previna miscarea capului dintr-o parte
in alta

* Notati lungimea intervalului de inconstienta

* Notati orice vi se pare bizar, legat de starea Si
comportamentul victimei, pentru a putea transmite
aceste

Informatii personalului medical calificat

» Conduceti cu grija pentru a preintampina miscarea
victimei si aparitia altor leziuni




Luxatia

(capatul unui os este deplasat din articulatia sa)
Manifestari

Pot fi prezente una sau mai multe manifestari:

» Se produc ca urmare a calcarii gresite, a rasucirii
piciorului sau mainii

» Articulatia este deosebit de sensibila

* Durere puternica la atingere sau la miscare

* Articulatia se umfla si se deformeaza

» Zona afectata capata o culoare rosie, vinetie si
fierbinte

Avertisment

* NU incercati sa asezati osul la loc, deoarece
miscarea articulatiei poate produce complicatii
actiune imediata

* Daca luxatia este la picior, scoateti incaltamintea
* Asezati victima intr-o pozitie comoda pentru ea

* Imobilitati zona afectata pentru a nu se putea
misca din pozitia sa

* Imobilizati zona afectatd cu ajutorul unor atele,
improvizate din scanduri, bete drepte, vasle,
reviste, paturi etc. in pozitia in care a fost gasita.
Atelele, care trebuie sa fie suficient de lungi, se
pun dedesubtul zonei afectate. Ele se fixeaza cu

fase, franghii, centuri, panza etc. Acest lucru
micsoreaza durerea si previne agravarea fracturilor
* NU puneti atelele direct pe pielea victimei

* NU legati atelele prea tare, pentru a nu ingreuna
circulatia sédngelui

* Dacad nu simtiti pulsul sub nivelul legaturilor
atunci largiti-le

» Daca luxatia este la méana incercati sa sustineti
mana cu o0 panza, batic, fular etc. legate in jurul
gatului

* Manevrati victima cu grija deoarece miscarile
bruste agraveaza leziunile

* Cereti asistentd medicala de urgenta de preferat
la cel mai apropiat spital

Actiuni suplimentare

» Daca victima este direct pe sol puneti o patura
sub ea

» Acoperiti victima cu o patura, haina etc. pentru
mentinerea unei temperaturi comfortabile

* NU supraincalziti victima




Socul anafilactic (provocat de intoxicatiic Daca intepatura s-a produs la mana sau picior
alimentare, medicamente sau intepaturi de insecte) puneti un garou (din cauciuc, panza, cordon, curea,

Manifestari fasa, snur, cravatd etc.) pentru a impiedica
» Umflarea masiva a locului intepat imprastirea rapida a veninului in organism

» Umflarea limbii + Garoul se pune deasupra intepaturii, nu prea
* Mancarime intensa strans pentru a nu opri circulatia sangelui

* Urticarie * Asezati victima intr-un loc linistit

* Durere de cap * Pastrati comfortul termic

* Greata » Cereti asistenta medicala de urgenta

*Voma Daca socul anafilactic apare an urma administrarii
* Febra unor medicamente sau a unor alimente actionati
* Spaima astfel:

- Soc alergic (ameteala, transpiratie, respiratie * incercati sa provocati varsatura, dacad aceasta nu
dificila) s-a produs deja. Aceasta se poate face prin
* Inconstienta atingerea fundului gatului cu degetele

Actiune imediata: daca socul anafilactic apare din+ Puneti victima pe o parte (nu cu fata in jos) pentru
cauza unei intepaturi de insecta actionati astfel: a nu se ineca cu lichidele de varsatura

- Indepartati acul prin razuire cu ajutorul unei lame * Spalati fata cu apa rece

de cultit si spalati zona afectata cu apa si sapun « Daca apar umflaturi puneti comprese cu apa rece

* Puneti pe zona intepatd comprese reci cu apa sau sau gheata

cu gheatd pentru scaderea absorbtiei veninului in ¢ Asezati victima intr-un loc linistit
sange * Pastrati comfortul termic

« Cand intepatura s-a produs in gura, limba sau e Cereti asistentd medicala de urgenta
gatul se umfla si apar semne de asfixie, clatiti gura Actiuni suplimentare

cu apa rece, in mod repetat sau tineti bucati de ¢ Asigurati comfortul victimei

gheata in gura sau un metal rece (lingura, cutit etc.)  Linistiti si incurajati victima




Varsatura

Manifestari

Pot fi prezente una sau mai multe manifestari:

+ Este caracteristica in viroze, in alimentatie
excesiva, in consumul excesiv de alcool, in socul
caloric, socul traumatic, in toxinfectii alimentare

» Oboseala (datorita pierderii de potasiu)

* Ameteala

» Crampe abdominale

* Transpiratii abundente

* Greata

Avertisment

* Orice varsatura care dureaza mai mult de 1-2 zile
pentru adulti sau 1-2 ore pentru copii necesita
consult medical

» apare deshidratarea (pierderea de lichide din
corp)

 apare dezechilibrul substantelor chimice din corp
(pierderea de saruri)

Actiune imediata

« Tnlocuiti lichidele pierdute prin administrarea de
bauturi in inghitituri mici, ceaiuri, supe, sucuri

» Evitati alimentele solide, dupa oprirea varsaturii

* Treceti treptat la o dieta obisnuita

+ Se vor evita alimentele ce pot constitui un
sensibilizator alergic (concentrate de zeama de
carne, ciocolata, branzeturi fermentate, bere, vin
rosu)

* daca varsatura este cauzata de alimentatie
excesiva, consum de bauturi alcoolice sau stres
emotional nu este nevoie de asistentd medicala de
urgentd, deoarece in astfel de situatii varsatura nu
dureaza prea mult

» cereti asistentd medicala de urgenta daca:

1. varsaturile sunt insotite de durere abdominala
intensa

2. varsaturile apar in urma unor traumatisme
craniene

3. varsatura contine sange cu aspect de zat de
cafea

’-

« Asezati victima intr-o parte pentru
anu se ineca cu eventuale lichide
de varsatura. Atentie la
eventualele leziuni ale capului,
gatului sau coloanei vertebrale




5.3. Ingrijirea ranilor cronice/a escarelor

Ce sunt ranile cronice?

Rana reprezinta o discontinuitate la nivelul pielii, o lipsa de tesut pe o suprafatd mai mica
sau mai mare. Ranile care nu se vindeca sau care nu au o evolutie favorabila timp de 6-8 saptamani,
poarta numele de rani cronice.

O rana normala, precum o taietura sau o arsura, se vindeca de obicei intr-un interval de 2-
4 saptamani. Acest lucru este valabil pentru majoritatea ranilor, datorita capacitatii de regenerare a
tesuturilor. Aceste rani poarta numele de rani acute.

De ce este diferitd o rana cronicg?

Rana cronica nu este provocata de un factor extern precum taieturile sau arsurile, ci este
cauzata de diferite afectiuni sau modificari din organism, ce ingreuneaza circulatia sangelui, ducand la
0 irigare necorespunzatoare a pielii. Aceasta deficienta are ca urmare moartea tesutului afectat si
producerea ranii. Printre cei mai intalniti factori ce pot duce la o vindecare greoaie sau intarziata a
ranii, se numara: diabetul, bolile cardiace, bolile venoase sau arteriale, imobilizarea prelungita,
fumatul, varsta etc.

Cele mai frecvente tipuri de rani cronice:

- Escara (ulcerul de presiune) — rana cronica datoratd presiunii prelungite la care sunt supuse
tesuturile, intre doua planuri dure (pat si 0s), in cazul pacientilor imobilizati (varstnici, persoane
paralizate, malnutrite, dupa interventii chirurgicale).

= Ulcerul varicos (venos) — rana cronica aparuta pe fondul unei insuficiente venoase cronice
(circulatie venoasa deficitara la nivelul picioarelor).

= Ulcerul diabetic — rana cronica aparuta la pacientii cu picior diabetic (un complex de afecttuni
circulatorii si nervoase, specifice bolnavilor cu diabet insulino-dependenti).

= Ulcerul arterial — rana cronica aparuta la pacientii cu insuficienta arteriala cronica, ce poate fi foarte
dureroasa.

Ce sunt escarele?

Escara, cunoscuta in termeni medicali ca ulcer de decubit sau ulcer de presiune, ramane
0 problema majora de sanatate, fiind una dintre complicatiile cele mai severe ale imobilitatii. Pentru
persoanele afectate, atat varstnice cat si tinere, aceasta presupune un tratament indelungat cu
multiple riscuri si un efort sustinut din partea apartinatorilor, nu in ultimul rand financiar.




Escara este o rana la nivelul pielii care apare in urma mentinerii corpului intr-o pozitie fixa
(fara mobilizare), o perioada indelungata. Escara se dezvolta ca urmare a presiunii constante
exercitate asupra pielii, ce diminueaza alimentarea cu sange a zonei afectate, conducand la moartea
tesutului respectiv. Escara poate aparea si in cazul unei imobilizari de scurta durata, de exemplu, in
urma unei operatii sau a unui traumatism.

Doua treimi din cazurile de escara se inregistreaza la pacientii cu varste peste 70 de ani,
cu preponderenta in randul femeilor, a caror speranta de viata este mai ridicata. Dintre persoanele
tinere care sufera de escare, majoritatea sunt barbati, in jurul varstei de 30 de ani, ca urmare a
numarului mare de traumatisme vertebro-medulare inregistrate in randul acestora.

Escarele sunt cauza decesului a 7-8% din totalul pacientilor cu paralizie totala a
membrelor inferioare. Studiile internationale efectuate asupra unor grupuri mari de pacienti au relevat
faptul ca o treime din pacientii cu escare decedeaza pe perioada spitalizarii. in general, principala
cauza a decesului este boala de baza, insa, in unele cazuri, decesul poate surveni si ca urmare a
complicatiilor produse de escare.

Cum se manifesta escarele?

Escara se manifesta, in prima faza, prin inrosirea pielii in zona de presiune, fiind greu de
recunoscut in aceasta faza incipientd de céatre pacient sau apartinator. In lipsa unei ingrijiri corecte,
escara se agraveaza, formand mai intdi o vezicula, care in timp se sparge, evoluand catre o rana
deschisa superficiala si, in cele din urma, transformandu-se intr-o cavitate care poate ajunge pana la
0sS.

De cele mai multe ori, escarele sunt identificate de catre pacienti si apartinatori ca fiind
ranile aparute la nivelul sacrului. Este important de cunoscut insa faptul ca escarele se pot dezvolta si
in alte zone ale corpului, cum ar fi: fesele, coatele, soldurile, gleznele, umerii, spatele, urechile si
partea din spate a capului, precum si alte zone osoase care vin in contact direct cu suprafata patului.

Factori de risc si metode de prevenire a escarelor

Pentru a preveni escarele, este importanta identificarea factorilor de risc, in vederea
diminuarii actiunii acestora.

Principalii factori de risc pentru aparitia escarelor sunt reprezentati de imobilitate sau de
nivelul scazut de activitate, care pot fi determinate de:
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stare de sanatate precara sau slabiciune generalizata care limiteaza mobilitatea,
paralizie,
leziuni sau afectiuni care necesita repaus la pat pe perioade indelungate,
recuperare dupa o interventie chirurgicala,
stare de sedare,
coma.
In consecinta, persoanele imobilizate la pat sau cu o capacitate limitatd de miscare (de ex.

cele conditionate de un scaun cu rotile) trebuie evaluate in vederea determinarii riscului de aparitie a

escarelor.
Alti factori de risc pentru aparitia escarelor includ:

a Pielea fragila, in special in cazul persoanelor varstnice;

o Prezenta unei afectiuni cronice, precum diabetul sau o boala vasculara, care impiedica alimentarea
corecta cu sange a unor regiuni din corp;

0 incapacitatea de a misca unele parti ale corpului fara ajutor, ca urmare a unui traumatism cerebral
sau vertebral sau din cauza unei boli neuro-musculare (cum ar fi scleroza multipla);

o Alimentatia si hidratarea necorespunzatoare;

o Diferite forme de dementa senila precum boala Alzheimer — pacientul pierde treptat contactul cu
realitatea, nemaiputand sa previna sau sa trateze corect escarele;

a varsta inaintata;

a Incontinenta urinara si/sau fecala.

Cum putem preveni dezvoltarea escarelor?
Pentru a preveni aparitia escarelor, pacientii trebuie evaluati in mod regulat prin inspectia

atenta a tegumentului in zonele predispuse formarii escarelor.

Principalul factor de risc il reprezinta imobilitatea sau limitarea posibilitatii de miscare,

alaturi de alti factori agravanti precum incontinenta, o stare de nutritie si hidratatare necorespunzatoare,
starea de inconstienta.

Pentru diminuarea sau inlaturarea acestor factori, ar trebui respectate urmatoarele reguli:




Mobilizarea pacientului

Persoanele cu risc trebuie mobilizate/repozitionate la 1-2 ore, acest lucru prevenind
afectarea circulatiei in zonele supuse presiunii. Trebuie acordata atentie asezarii asternuturilor, astfel
incat acestea sa nu formeze cute, in special in zonele predispuse formarii escarelor (zona sacrala,
fese, omoplati, coate, genunchi, calcaie etc.).Mobilizarea pacientilor se face prin ridicare si
repozitionare, nu prin tragere/tarare, aceste manevre antrenand forte de frecare ce agreseaza
suplimentar pielea fragila. Pentru a reduce sau indeparta presiunea din zonele predispuse, se
utilizeaza diverse dispozitive anti-escara: saltele, perne, blanite, bototi. Utilizarea colacului anti-escara
este contraindicat, acesta creand alte zone de presiune.
Pozifionarea pacientului

O masura esentiala de tratament in cazul escarelor o reprezinta indepartarea presiunii din
zona afectata, prin mobilizarea pacientului. Pentru inlaturarea completa a presiunii, pacientul trebuie
pozitionat astfel incat escara sa nu suporte greutatea corpului! Chiar daca pacientul este asezat pe o
suprafata moale (de ex. in pat), este esential ca zona afectata (escara) sa nu intre in contact direct cu
patul. Pozitionarea pacientului trebuie realizata in consecinta, tinand cont de localizarea ranii.
Pozitia care implica cel mai mic risc pentru pacient este pozitia oblica la 30 grade (stdnga sau
dreapta). Pozitia perpendiculara la 90 de grade creeaza puncte de presiune la nivelul soldului si nu
este recomandata. Pentru pozitionarea oblica la 30 de grade (dreapta sau stanga), pacientul este
plasat pe o saltea moale, cu capul sustinut de o perna mai mica. inclinatia de 30 de grade (fata de pat)
se creeaza prin plasarea unei perne moi, lungi, lateral sub spate. La nivelul genunchiului se poate
pozitiona (intre picioare) o alta perna pentru a evita aparitia de escare in acest punct de contact.

Pentru plasarea pacientului in pozitia culcat (pe spate), este necesara o saltea antiescara,
aceasta avand un design special ce ofera zone de decompresie in regiunile predispuse la escara.

De asemenea, repozitionarea pacientului la un interval de maxim doua ore este esentiala
pentru succesul tratamentului!




Localizare escare Pozitie corecta Observatii

Sold drept

Sold stang

Zona sacrala

Calcai

Pozitie oblica, stanga

Pozitie oblica, dreapta

Pozitie oblica, stanga la 30 grade

Pozitie oblica, stdnga la 30 grade

Contraindicatii: orice pozitie
laterala
30 grade dorsal (faté de pat)

Contraindicatii: orice pozitie
laterala
30 grade dorsal (fata de pat)

Contraindicatii: pozitionare pe
Spate

Pozitie oblica, dreapta la 30
grade

Pozitionare la 135 grade

Daca este asigurata pozitionarea
fara

contact, pacientul poate sa stea
in

pozitie dorsala




