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CUVANT INAINTE

Caietul Formatorului pentru calificarea “Brancardier” este elaborat in cadrul
proiectului “PRO-SANATATE - Cresterea accesului angajatilor din sistemul medico-social
din Romania la programele de formare profesionala continud”, ce este cofinantat din
Fondul Social European — Investeste in Oameni! prin Programul Operational Sectorial
Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013 si este implementat, in perioada 24 aprilie 2014 -
23 octombrie 2015, de catre Asociatia pentru Dezvoltare si Promovare Socio-Economica,
CATALACTICA, in parteneriat cu Societatea Nationald de Cruce Rosie din Roménia si
Fundatia pentru Recuperare, Integrare si Promovare Sociala ECHOSOC.

Obiectivul proiectului il reprezinta cresterea nivelului de calificare pentru 2.520 de
angajati necalificati si/sau cu un nivel scizut de calificare din domeniul medico-social,
contribuind la facilitarea / imbunatatirea accesului si participarii la programe de formare
profesionala continua (FPC) din cele 8 regiuni de dezvoltare din Romania: Nord —Est
(Bacau), Sud-Est (Buzau, Constanta, Vrancea, Tulcea); Sud-Muntenia (Prahova); Sud — Vest
Oltenia (Olt); Vest (Arad, Hunedoara, Timis); Nord-Vest (Cluj, Maramures, Satu-Mare);
Centru (Alba, Brasov, Mures); Bucuresti-lIfov (Bucuresti — Sectorul 5, lifov).

Grupul tinta al proiectului este format din angajati necalificati (cu varste intre 18 si 64
de ani) pentru domeniul in care lucreaza sau cu un nivel scazut de calificare, urmand a se
califica in cadrul unuia dintre cele 8 programe de formare profesionala vizate, respectiv:

e nivel 1 de calificare - ingrijitor copii, Baby sitter, ingrijitor batrani la domiciliu,

Brancardier.

e nivel 2 de calificare — Infirmierd, Ingrijitor bolnavi la domiciliu, Mediator sanitar,

Operator introducere, validare si prelucrare date.

in speranta c& acest material constituie un instrument util in procesul de formare
profesionala continua, specific calificarii mentionate, se aduc multumiri expertilor ce au
colaborat la elaborarea prezentului caiet (Monica Tutuianu, Daniela Buzatu, Andreea
Furtuna si Marius Mihalache), precum si doamnei Victoria Mihdescu, Director Programe in
cadrul Societatii Nationale de Cruce Rosie din Romania, pentru contributia majorad la
finalizarea sa.
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INTRODUCERE

Potrivit CNDIPT “formarea profesionald continud a adultilor este ulterioara formarii
initiale si asigura adultilor fie dezvoltarea competentelor profesionale deja dobandite, fie

dobandirea de noi competente”.

La nivel european, dintre documentele reper ale formarii profesionale continue sunt
relevante: Declaratia de la Lisabona, Memorandumul privind invatarea pe tot parcursul vietii
al Comisiei Europene, , Declaratia de la Copenhaga”?, Consiliul European din martie 20053 si

Strategia Europeana pentru Ocupare.

In Romania, sistemul de formare profesionala continua are un design si o organizare
conforme cu prezentul cadru legislativ specific. Tn acest sens, amintim urmatoarele
documente nationale: Strategia nationald pentru formare profesionald continui, Strategia
pe termen scurt si mediu pentru formarea profesionala continua®, Planul National de Actiune
in domeniul Ocuparii®, Programul National de Reforme 2011-20137, Planul National de
Dezvoltare 2007-2013 8, Cadrul Strategic National de Referintd 2007-2013 si Programul

Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane -
POSDRU®.

in ceea ce priveste formarea brancardierului, de cele mai multe ori, prin implicatiile

medicale ce decurg din situatia beneficiarului, brancardierul trebuie sa acumuleze si o serie

! Sursa: http://www.tvet.ro/index.php/ro/sistemul-national-de-educatie-si-formare-profesionala/115.html

% Declaratia ministrilor europeni ai educatiei si formarii profesionale si a Comisiei Europene, convenita in

noiembrie 2002, cu privire la consolidarea cooperarii europene in formare profesionala

3S-a propus cresterea investitiei in capitalul uman prin sisteme mai bune de educatie si de formare si adaptarea
sistemelor de educatie si formare la noile cerinte ale pietei.

4 Este conform directiilor UE stabilite in Strategia Europeana pentru Ocupare

* Ultima strategie elaborat in acest sens a fost pentru perioada 2005-2010

® Aprobat prin Hotararea de Guvern nr. 970/2006

7 Disponibild online la http://ec.europa.eu/europe2020/pdf/nrp/nrp_romania_ro.pdf

8 Text disponibil online la http://www.aippimm.ro/files/otimmc_files/71/172/planul-national-de-dezvoltare-2007-
2013.pdf

? Elaborat elaborat in contextul PND 2007-2013 si in acord cu prioritatile CSNR
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de cunostinte din sfera medicala. Un alt factor important, care va fi dezbatut in unul din
urmatoarele capitole, tine de socializarea/comunicarea la locul de munca atat cu persoana

asistata, cat si cu familia sau echipa medicala.

Tinandu-se cont de nevoile umane, existd o serie de elemente de ansamblu

reprezentative pentru brancardier (in general):

o trebuie sa se respecte demnitatea si independenta persoanei. Acest aspect tine de
respectarea dreptului persoanei asistate de a avea propriile decizii/propriile alegeri
(exceptie fac cazurile in care vietile beneficiarilor sau a celor din jurul lor pot fi puse in

pericol);

« respectarea dreptului la confidentialitate — asta include tot ceea ce tine de caracterul

privat al relatiei cu beneficiarii;

e importanta promovdrii parteneriatului social ca mod de realizare §i evaluare a

serviciilor de ingrijire medicala;

e este importantd responsabilizarea individuala prin activarea capacitatilor personale si

aplicarea resurselor prezente. (Mazilul, C., 2010)

n general, brancardierul este cel care poarta, sprijina si asigura transportul pacientilor
in cadrul unor unitdti sanitare sau medico-sociale. Brancardierul colecteaza informatiile
necesare pentru a cunoaste traseul pe care trebuie sa il urmeze cu pacientul: (de exemplu: la
sectia de chirurgie, radiologie, medicind interna, laboratorul de analize medicale, etc). De la
inceputul pana la sfarsitul deplasarii pacientului brancardierul surprinde datele pacientului

pentru trasabilitate.

Conform ANC brancardierul este persoana care isi desfasoara activitatea in unitati
sanitare, policlinici si spitale. Brancardierul este cel care «preia pacientul din ambulanta si il

transportd la unitatea de primiri urgente.» (ANC, 2009).

Atunci cand desfisoara activitatile de brancardier, persoana in cauza trebuie sa
respecte si drepturile generale ale omului stipulate in documente precum Constitutia

Romaniei, Conventia Europeana a Drepturilor Omului, Conventiile ONU, etc..
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CAPITOLUL 1. PRINCIPALELE ATRIBUTII ALE UNUI
BRANCARDIER

1.1. ATRIBUTIILE BRANCARDIERULUI LA LOCUL DE MUNCA

Misiunea Generald a unui brancardier este de a participa in managementul
pacientilor, de la transport intre locurile de ingrijire si / sau examene la mentinerea unei

igiene propice mediului in care-si desfasoara activitatea.
Conform ANC (2009), brancardierul este persoana care:

e Transporta pacientul din salon in spital sau spre diverse locatii din spital: laboratoare de
analize, radiologie, sala de operatii, sala de tratamente, etc.;

e Transporti decedatii la morga spitalului;

e Pregiteste materialului rulant;

e Preia pacientii din diverse locatii;

e Mentine igiena in timpul activitatii;

e Asigura integritatea i siguranta pacientului;

e Preia pacientul din ambulanta si il transporta la unitatea de primiri urgente.

Pe langd atributiile uzuale, datoritd lipsei de personal din unitatile sanitare,

brancardierii sunt nevoiti sa preia uneori si din sarcinile altor categorii de personal.

Brancardierul trebuie sa aiba conditie fizica buna, deoarece manipularea unui pat de
spital sau a unei targi necesit3 forta si energie. De asemenea, este important ca brancardierul
s3 aibd simtul tactil si auzul bine dezvoltat, fiind in contact permanent cu pacientii. De
asemenea, el trebuie s& cunoasca foarte bine organizarea geografica si interna a institutiei in

care lucreaza.
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Activitatile unui brancardier la locul de munca, conform ANC (2009)

* Verificd starea materialului rulant;

* Identifica eventuale defectiuni ale materialului rulant;

* Reface starea de buna functionare a materialului rulant;
* Pregateste pacientul pentru transport;

* Ridicd pacientul si ageaza pacientul pe materialul rulant;
e Insoteste pacientul la investigatii si tratamente;

* Supravegheazad echipamentele medicale in timpul transportului;
* Transportul pacientilor decedati la morga spitalului;

* Stabileste activitatile zilnice;

* Identifica prioritatile in derularea activitatilor;

* Asigurd echipamentul necesar desfisurarii activitatilor;
* ntretine igiena la locul de munca;

* Pastreaza igiena personal3;

* Asigura starea de curatenie a materialului rulant;

* Identifica situatiile de risc;

* Raporteaza situatiile potential periculoase;

* Previne situatiile ce pot afecta siguranta pacientului.

Sursa: Informatii preluate din Standardul ocupational “brancardier”, ANC,

2009
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1.2. LOCUL DE DESFASURARE A ACTIVITATILOR UNUI BRANCARDIER

Brancardierul are rolul de a prelua pacientul din diverse locatii, pentru a-l transporta
la locul unde poate primi asistenta medicala calificats. Brancardierul isi desfasoara activitatea
in unitati sanitare, spitale sau policlinici (ANC, 2009). Mai pe larg, brancardierul isi desfasoara
activitatea n unitati sanitare precum spitale, spitale private, centre de permanentd, institutii

de medicina legald, ambulatorii, ambulanta.

121 SPITALUL
in principal, unitatea medicald in care-si desfasoara activitatea un brancardier este

spitalul. Spitalul este un loc de ingrijire, dar, de asemenea, un loc in care calitatea ingrijirii

pacientului este fundamentala. in acest proces, si brancardierul este un jucator cheie.

Spitalele (preluare din legea privind reforma in domeniul sanatatii)
Art. 165. — (1) Spitalul este unitatea sanitara cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate
juridica, care furnizeaza servicii medicale.
Art. 166. — (2) Spitalul poate furniza servicii medicale numai daci functioneaza in conditiile
autorizatiei de functionare, in caz contrar, activitatea spitalelor se suspenda, potrivit
normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice.
Art. 168. — (1) Spitalul asigura conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiena,
alimentatie si de prevenire a infectiilor nozocomiale, conform normelor aprobate prin ordin
al ministrului sdnatatii publice.
(2) Spitalul raspunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea
conditiilor de cazare, igienad, alimentatie si de prevenire a infectiilor nozocomiale, precum §i
pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor.
Art. 170. — (1) Orice spital are obligatia de a acorda primul ajutor si asistenta medicala de
urgenta oricarei persoane care se prezintd la spital, daca starea sanatatii persoanei este
critica. Dupa stabilizarea functiilor vitale, spitalul va asigura, dupd caz, transportul
obligatoriu medicalizat la o alta unitate medico-sanitara de profil.
(2) Spitalul va fi in permanenta pregdtit pentru asigurarea asistentei medicale in caz de
razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat sa
participe cu toate resursele la inlaturarea efectelor acestora.
Art. 171. — (1) Spitalele se organizeaza si functioneaza, pe criteriul teritorial, in spitale
regionale, spitale judetene si spitale locale (municipale, orasenesti sau comunale).
(2) Spitalele se organizeaza §i functioneazd, in functie de specificul patologiei, in spitale
generale, spitale de urgentd, spitale de specialitate si spitale pentru bolnavi cu afectiuni
cronice.
(3) Spitalele se organizeaza si functioneaza, in functie de regimul proprietatii, in:
a) spitale publice, organizate ca institutii publice; b) spitale private, organizate ca persoane
juridice de drept privat; c) spitale publice in care functioneaza si sectii private.
Sursa: Preluare din Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 - privind reforma in domeniul sanatatii. |

9
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Spitalul este format din mai multe compartimente cu o serie de caracteristici distincte,

asa cum se va observa in tabelul care urmeazi.

Compartimentul Caracteristici
functional

este filtrul principal al spitalului in care se hotdraste trierea si
internarea pacientilor. Cu exceptia sectiilor de maternitate si boli
Serviciul de contagioase, celelalte sectii au Tn mod obisnuit un serviciu comun de
primire primire pentru pacienti, care cuprinde: sala de asteptare; biroul de
inregistrare al pacientilor; cabinetele de consultatii; camera de
deparazitare si toaletizare a bolnavului; camera de imbracare;
camera pentru dezinfectarea si deparazitarea hainelor; magazia
pentru depozitarea hainelor pacientului; magazia de lenjerie curata.

este componenta inzestrata cu paturi care asigura asistenta intr-o
anumita specialitate a pacientilor spitalizati. Sectia cuprinde saloane
cu bolnavi, camere pentru asistente, pentru medici, oficiu, toalete,
béi, holuri, sili de tratament si alte incaperi in functie de specificul
sectiei (maternitate, urologie, chirurgie etc). Sectiile sunt grupate
astfel: interne, cardiologie, neurologie, neurochirurgie, chirurgie
generald, reanimare, obstetricd-ginecologie, oto-rino-laringologie,

Sectia de spital

oftalmologie, urologie, etc.
sunt parti componente fara paturi ale spitalului care deservesc toate
sectiile. Numarul lor este in functie de marimea, profilul si categoria

de ierarhizare a spitalului, existenta lor fiind obligatorie numai in

Serviciile de parte pentru toate spitalele. In general se gisesc urmétoarele servicii
diagnostic si de diagnostic si tratament: serviciul de imagistica; laboratorul de
tratament analize medicale; laboratorul de exploriri functionale; punctul de

transfuzie; farmacie; serviciul central de sterilizare; serviciul de
medicina fizicd si recuperare medicald; serviciul de anatomie
patologica si prosecturd; laboratorul de medicin experimentala.

asigura baza materiala a activitatii medicale, fiind una din conditiile

Serviciile _ . . ; i :
dmitniitea Importante pentru functionarea spitalului. Aceste servicii cuprind:
administrativ- - - : i . . . y -
o serviciul administrativ, serviciul tehnic de intretinere si reparatii;
gospodaresti

spalatoria; sectia bloc alimentar.

Sursa: Preluare din PNR, Suport curs perfectionare ,Brancardier”

10



Caiet formator - Brancardier

1.2.2. SERVICIUL DE AMBULANTA

Ambulanta reprezinta “unitatea sanitara care asiguri asistentd medicali primara de

urgenta in afara unitatilor sanitare; transportul de urgenta al bolnavilor, accidentatilor,

gravidelor, medicamentelor, produselor biologice, al personalului medico-sanitar necesar

acordarii asistentei medicale de pe raza de competentd.” (PNR, idem)

YV V V V¥

v

Serviciile de transport cu ambulanta se pot acorda in situatii diverse, precum:

Transport de urgenta la spital cu asigurarea masurilor de prim ajutor si sustinerea
functiilor vitale atunci cand este necesar;

Transport programat la si de la spital, in Bucuresti sau in alte localitati din tara;

Transport asistat medical in tara si in strainatate;

Transport asistat medical la si de la aeroport;

Supraveghere si asistentd medicald pentru pacientii transportati in striinitate (cu medic
insotitor);

Transport in cadrul contractelor de medicind a muncii. 10

In ceea ce priveste fundamentul juridic principal al serviciilor de ambulanta, acesta

este reprezentat de urmatoarele norme legislative:

Legea 53/2003 - Codul Muncii - cu toate modificirile si completarile aduse pana in
prezent;

Legea nr.95/20061 privind reforma in domeniul sinatatii, Titlul IV: Sistemul national de
asistenta medicala de urgenta si de prim — ajutor calificat;

OMSP nr.1091/2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului
critic;

OMSP nr. 1092/2006 privind stabilirea competentelor si atributiilor echipajelor publice
de interventie de diferite niveluri in faza prespitaliceasc;

OMSP nr. 1701/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si compartimentelor de

primire a urgentelor;

10 Preluare informatii disponibile pe site-ul http://www.ambulantaiasi.ro/

11
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e OMSP nr. 2011/20072 privind unele masuri in asistenta medicala de urgenta
prespitaliceasca;

e OMSP 1624/2007 privind aprobarea modelului contractului de administrare a serviciului
de ambulanta judetean sau al municipiului Bucuresti;

e OMSP 1626/2007 privind aprobarea modelului contractului de administrare a serviciului
de ambulanta judetean sau al municipiului Bucuresti;

e OMSP 2021/2008 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare ale Titlului IV;

e “Sistemul national de asistentd medicala de urgenta si de prim ajutor calificat” din Legea

nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

Extras din Ordonanta nr. 1/2000 privind organizarea activitatii si functionarea institutiilor
de medicina legala

Art. 5.1

(1) Activitatea de medicind legala se realizeaza prin urmatoarele institutii sanitare cu

caracter public:

a) Institutul National de Medicind Legala "Mina Minovici" Bucuresti, unitate cu

personalitate juridicd in subordinea Ministerului Sanatatii;

b) institutele de medicina legala din centrele medicale universitare, unitati cu personalitate

juridica in subordinea Ministerului Sanatatii;

¢) serviciile de medicind legald judetene si cabinetele de medicind legala din orasele

neresedintd de judet, aflate in structura organizatorica a serviciilor de medicina legala

judetene, subordonate, din punct de vedere administrativ, directiilor de sanatate publica.

(2) Pe langd Institutul National de Medicina Legald "Mina Minovici" Bucuresti functioneaza

Comisia superioara medico-legald, cu sediul la acest institut.

(3) in cadrul institutelor de medicina legala din centrele medicale universitare, precum si in

cadrul Institutului National de Medicind Legald "Mina Minovici" Bucuresti functioneaza

comisii de avizare si control al actelor medico-legale.

12
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1.3. INDEPENDENTA /DEPENDENTA IN SATISFACEREA NEVOILOR

Independenta: Atingerea unui nivel acceptabil in satisfacerea nevoilor prin actiuni

proprii, fara ajutorul altei persoane.

Dependenta: Incapacitatea persoanei de a adopta un comportament sau de a
indeplini singuré, fara ajutorul altei persoane, actiuni care sa-i permita un nivel acceptabil in
satisfacerea nevoilor pentru o stare independenta. Manifestarile de dependenta sunt

semnele observabile ale unei anumite incapacitati a persoanei.
surse de dificultate — cauza dependentei:
Sunt acei factori care pot influenta mai mult sau mai putin nevoile fundamentale.
Originea surselor de dificultate:
v Fizice - insuficientd, dezechilibru, suprasolicitare, etape de dezvoltare si crestere, boald;

v Psihice - stare de constientd, stdri emotionale, stres, anxietate, nivelul de inteligentd,

scdderea capacitpdtilor cognitive, situatii de criza;
v Sociale - relatiile sociale, status, mediul social, venit;
v Spirituale - interogatii spirituale, conflicte de valori, limite in practicarea religiei;
v Educationale - lipsa cunostintelor.

Interventiile au in vedere: Culegerea datelor: definirea problemei /problemelor -
referitoare la modul in care pacientul isi satisface nevoile fundamentale: singur, ajutat,

asistat.

13
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CAPITOLUL 2. ASPECTE LEGISLATIVE

In capitolul anterior am prezentat o serie de acte normative cu privire la unitatile
medicale unde brancardierii isi pot desfasura activitatea. In cele ce urmeaza vom discuta
despre o serie de acte normative de care brancardierul trebuie sa tind cont, in contact cu

pacientul.
Drepturile fundamentale ale omului sunt urméatoarele:

Principiul egalitatii in drepturi si a egalit3tii sanselor;

Dreptul la aparare si principiul accesului nediscriminatoriu la actul de justitie;
Dreptul la viatd, dreptul la ocrotirea sanatatii si dreptul la un mediu sanatos;
Libertatea individuald si dreptul la libera circulatie a individului;

Viata intima, inviolabilitatea domiciliului si secretul corespondentei;
Libertatea constiintei;

Libertatea de exprimare;

Libertatea informatiei;

Dreptul la invatatura si accesul la culturs;

Dreptul cetateanului de a alege si de a fi ales;

v
v

v

v

v

v

v

v

v

v

v" Dreptul cetiteanuluila initiative legislative:

v" Dreptul cetiteanului de a organiza si participa la intruniri publice;
v" Dreptul de asociere;

V" Munca si dreptul la greva;

v' Libertatea economici;

V" Dreptul de proprietate privata si dreptul la mostenire;
v’ Protectia copiilor si a tinerilor;

v" Protectia persoanelor cu handicap;

v' Dreptul de petitionare;

V" Dreptul persoanei vitimate de o autoritate publica;
7

Restrangerea exercitiului unor drepturi sau al unor libertati.

14
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Pe langa drepturile omului, brancardierul trebuie sa tind cont de drepturile
pacientului. In acest sens LEGEANr. 263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile si

responsabilitatile pacientului11.

Conform articolului 2 din legea 263, “principiile de baza ale realizarii drepturilor
pacientului constau in:

a) respectarea drepturilor fundamentale ale omuluigi a demnitatii fiintei umanein
domeniul ocrotirii sanatatii;

b) recunoasterea vietii umane, a sanatatii omului ca valoare suprema;

c) orientarea spre mentinerea vietii, a sanatatii fizice si psihice a pacientuluiin procesul
prestarii serviciilor de sanatate;

d) respectarea valorilor morale si culturale ale pacientului, a convingerilor lui religioase si
filozofice;

e) recunoasterea pacientului, iar in cazurile prevazute de legislatie, a reprezentantului sau
legal (a rudei apropiate),in calitate de participant principal la luarea deciziei privind
interventia medicala;

f) reglementarea drepturilor, responsabilitatilor si a conditiilor de limitare a drepturilor
pacientului in scopul protectiei sanatatii acestuia si respectarii drepturilor altor persoane;

g) increderea reciproca dintre pacient si lucratorul medical.”

De asemenea, conform aceluiasi act normativ (capitolul 2, articolul 5), pacientul are

dreptul la:
“a) asistenta medicala gratuita in volumul stabilit de legislatie;

b) atitudine respectuoasdsi umanadin partea prestatorului de servicii de sanatate,
indiferent de varsta, sex, apartenenta etnicd, statut socio-economic, convingeri politice i

religioase;

c) securitatea vietii personale, integritate fizica, psihica si morald, cu asigurarea discretiei in

timpul acordarii serviciilor de sanatate;

11 Publicat : 30,12.2005 in Monitorul Oficial Nr. 176-181, art Nr: 867, Data intrarii in vigoare : 30.06.2006

15



Caiet formator - Brancardier

d) reducerea suferintei si atenuarea durerii provocate de oimbolnavire si/sau interventie
medicald, prin toate metodele si mijloacele legale disponibile, determinate de nivelul
existent al stiintei medicale si de posibilitatile reale ale prestatorului de servicii de sanatate;

e) opinie medicala alternativa si primirea recomandarilor altor specialisti, la solicitarea sa ori
a reprezentantului sau legal (a rudei apropiate), in modul stabilit de legislatie;

f) asigurare de asistenta medicala (obligatorie si benevold), in conformitate cu legislatia;

g) informatii cu privire la prestatorul de servicii de sanatate, profilul, volumul, calitatea,
costul si modalitatea de prestare a serviciilor respective;

h) examinare, tratament si intretinere in conditii adecvate normelor sanitaro-igienice;

i) informatii exhaustive cu privire la propria sanatate, metodele de diagnostic, tratament si
recuperare, profilaxie, precum si la riscul potential si eficienta terapeutica a acestora;

j) informatie completa privind factorii nocivi ai mediului ambiant;

k) exprimare benevolda consimtamintului sau refuzului la interventie medicalasi la
participare la cercetarea biomedicala (studiul clinic), in modul stabilit de prezenta lege si de
alte acte normative;

I) acceptare sau refuz in ce priveste efectuarea ritualurilor religioase in perioada spitalizarii in
institutia medico-sanitara, daca aceasta nu afecteaza activitatea ei §i nu provoaca prejudiciu
moral altor pacienti;

m) asistenta a avocatului sau a unui alt reprezentant in scopul protectiei intereselor sale, in
modul stabilit de legislatie;

n) informatie privind rezultatele examinarii plangerilor si solicitarilor, in modul stabilit de
legislatie;

o) atacare, pe cale extrajudiciard si judiciara, a actiunilor lucratorilor medicali si ale altor
prestatori ai serviciilor de sanatate, precum si a functionarilor responsabili de garantarea
asistentei medicale si a serviciilor aferente in volumul prevazut de legislatie;

p) ingrijire terminala demna de o fiinta umana;

q) despagubire a daunelor aduse sanatatii, conform legislatiei.”
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—
IT.egea nr. 46 din 21 01.2003 publicatd in Monitorul Oficial nr. 51 din 29 ianuarie 2003.

Capitolul | - Dispozitii generale
Art. 1. In sensul prezentei legi:

a) prin pacient se intelege persoana sinitoasa sau bolnava care utilizeaza serviciile de
sanatate;

b) prin discriminare se intelege distinctia care se face intre persoane aflate in situatii
similare pe baza rasei, sexului, varstei, apartenentei etnice, originii nationale sau sociale,
religiei, optiunilor politice sau antipatiei personale;

c) prin ingrijiri de sanatate se intelege servicii medicale, servicii comunitare si servicii

conexe actului medical;

d) prin interventie medicala se intelege orice examinare, tratament sau alt act medical
in scop de diagnostic preventiv, terapeutic ori de reabilitare;

e) prin ingrijiri terminale se intelege ingrijirile acordate unui pacient cu mijloacele de
tratament disponibile, atunci cdnd nu mai este posibila imbunadtatirea prognozei fatale a
stirii de boal, precum si ingrijirile acordate in apropierea decesului.

Art. 2. Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate de care
societatea dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale.

Art. 3. Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici o
discriminare.

Existd categorii de pacienti pentru care exista drepturi speciale, si de care

brancardierul trebue sa tina cont.
Din aceast3 categorie fac parte si copiii. lata care sunt drepturile copilului ce ar trebui
indeplinite '%:

e Dreptul la viata - Copiii trebuie sa beneficieze de cele mai bune conditii pentru
dezvoltarea lor, s3 manance cand le e foame, s3 aiba deasupra capului un acoperis care

si-i protejeze. Dreptul la sanatate - Daci un copil este bolnav, trebuie sa i se acorde

12 sursa drepturilor prezentate in cele ce urmeaza: Sursa: Cornitescu, G., Manual Puericultura si Nursing
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ingrijiri si medicamente. Dac3 un copil are un handicap, atunci ar trebui s3 i se acorde
ingrijiri speciale;
Dreptul la educatie - Toti copiii trebuie s3 invete sa citeasca si sa scrie. Ei au de asemenea

dreptul la odihna si activitati culturale si artistice;

Dreptul de a avea o familie - Copilul are dreptul la a trdi cu parintii sdi in afard de cazul in
care interesul sau este s nu o faci. Dacs pdrintii au divortat sau triiesc departe unul de

celdlalt, copilul trebuie s3 aib posibilitatea s3 mentind relatii cu amandoi;

Dreptul la protectia impotriva rasismului si a tuturor formelor de discriminare- Toti copiii
au aceleasi drepturi, fara distinctie de ras3, de culoare, de sex, de limb3, de religie, de
opinie;

Dreptul la protectie contra exploatirii sexuale si a violentei - Fiecare copil trebuie s3 stie
ca trupul sau ii apartine si ¢ orice adult trebuie sa-I respecte. Nimeni nu poate si-I
cumpere sau sa-l vanda, sa-| facd sa suporte manifestiri violente. Nimeni, nici macar

tatal sau sau mama sa;

Dreptul la protectie impotriva exploatarii prin munca - Copilul nu trebuie s3 presteze o
munca ce poate sa-i pund in pericol sandtatea, dezvoltarea normalj, desfasurarea

scolaritatii; sub o anumita varsts, el nu trebuie s3 lucreze delog;

Dreptul la protectia impotriva razboiului si a privarii de libertate - Niciun copil nu trebuie
sa faca razboiul; nici un copil nu poate fi torturat, condamnat la moarte, inchis pe viata.

Masurile educative trebuie s primeze asupra inchisorii;

Dreptul la avea o indentitate cultural3 si religioasa - Copilul este o persoani cu drepturi
depline. El trebuie s& aiba posibilitatea de a-si alege religia si s o practice, s& se exprime
in limba lui, s3-si pastreze cultura, s3 beneficieze de libertate de gandire;

-

Dreptul la exprimare - Copilul are dreptul s ia atitudine in tot ceea ce il priveste, in

familie, la scoala, si chiar si in justitie, cand sunt in joc interesele sale.

O alta categorie de persoane sunt persoanele cu handicap/dizabilitati.
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incepand cu 11 noiembrie 2011, Romania a ratificat Conventia privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, prin adoptarea Legii 221/2010 si prin desemnarea ANPH **-ului ca
autoritate de coordonare privind implementarea Conventiei in Romania. Conform
prevederilor coventiei ratificate, persoanele cu dizabilitati sunt ,persoane care au deficiente
fizice, mentale, intelectuale sau senzoriale de duratd, deficiente care, in interactiune cu
diverse bariere, pot ingrddi participarea deplind si efectivd a persoanelor in societate, in

conditii de egalitate cu ceilalti” "

in legislatia romaneasca, in legea 448/2006 privind protectia §i promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap, se utilizeaza termenul de persoane cu handicap.
Persoanele cu handicap sunt definite ca ,persoane cdrora mediul social, neadaptat
deficientelor lor fizice, senzoriale, psihice, mentale si/sau asociate, le impiedicd total sau le
limiteazd accesul cu sanse egale la viata societdtii, necesitdnd mdsuri de protectie in sprijinul
integrdrii si incluziunii sociale”. ¥ Tot conform aceleasi legi, se regisesc patru grade de
handicap (usor, mediu, accentuat si grav) §i zece tipuri de handicap (fizic, vizual, auditiv,

surdo-cecitate, somatic, mintal, psihic, HIV SIDA, asociat, boli rare).

Potrivit Legii 448/2006 privind protectia si promovarea persoanelor cu handicap, cu

modificirile si completarile ulterioare, persoanele cu handicap beneficiaza de drepturila:

Ocrotirea sanatatii — prevenire, tratament, recuperare;
Educatie si formare profesionala;
Ocuparea si adaptarea locului de munca, orientare i reconversie profesionala;

Asistent3 sociala, respectiv servicii sociale si prestatii sociale;

L T S

Locuinta, amenajarea mediului de viata personal ambiant, transport, acces la mediul
fizic, informational i communicational;

6. Petrecerea timpuluiliber, acces la culturd, sport, turism;

13 ANPH este abrevierea Autoritatii Nationale pentru Persoanele cu Handicap, autoritate care este in prezent
restructurati sub forma ,Directiei Generale Protectia Persoanelor cu Handicap”

14 Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, Articolul 1, paragraful 2.

15 Legea Nr.448 din 6 decembrie 2006 privind protectia §i promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
Articolul 2, alineatul 1, http: //www.prestatiisociale.ro/legi/Legea 448 2006.pdf, accesat pe data de 3 Mai 2012
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7. Asistenta juridica;
8. Facilitati fiscale;
9. Evaluare si reevaluare prin examinarea la domiciliu a persoanelor nedeplasabile de citre

membrii comisiei de evaluare, la un interval de 2 ani.

in capitolul dedicat sanatatii si recuperarii, din aceeasi lege, sunt stipulate

urmatoarele aspecte:

* ,persoanele cu handicap beneficiazi de asistenta medicald gratuita, inclusiv medicamente
gratuite, atat pentru tratamentul ambulatoriu, cat si pe timpul spitalizarii, in cadrul

sistemului de asiguréri sociale de sanatate;
* Dispozitive medicale gratuite in ambulatoriu;

* Servicii de cazare si masa pentru insotitorul copilului cu handicap grav sau accentuat ori al
adultului cu handicap grav sau accentuat in unitatile sanitare cu paturi, sanatorii si statiuni

balneare, la recomandarea medicului de familie ori a medicului specialist;

* Un bilet gratuit de tratament balnear, in cursul unui an”.
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CAPITOLUL 3. COMUNICAREA LA LOCUL DE MUNCA

3.1. NOTIUNI GENERALE

Brancardierul trebuie sa {ina cont atat de unii indicatori verbali, cat si non-verbali.

Indicatori in comunicarea verbala:

complexitatea lexicului tipul de cuvinte folosite frecvent pronuntia cuvintelor

s

Indicatori in comunicarea non-verbala:

privirea mimica gesturille postura | imbracamintea
“_# 4

De asemenea, brancardierul trebuie sd posede o serie de cunostinte si deprinderi in

vederea comunicirii intr-un mod eficient cu persoanele asistate, precum :

e Analizeazd modul de comunicare al beneficiarului;
e Stabileste modul de comunicare;

e Transmite / primeste Informatii.

Comunicarea permite unui individ sa stabileasca si sa intretina o relatie cu alti indivizi.
Este o tentativd de a-l intelege pe celdlalt, pe semenul tdu, de a intelege ceea ce il
deosebeste de ceilalti, ideile sale, mesajul pe care doreste s3-l transmitd, senzatiile si valorile
sale. Oglinda oferitd de un interlocutor datorita comunicarii permite de asemenea fiecaruia,
fara exceptie, sa se inteleaga pe sine si sa se simta pe sine, intr-un cuvant, sa se cunoasca mai

bine.
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Comunicarea permite, de asemenea, transmiterea si schimbul de opinii §i de

experiente, in urmatoarele feluri:

* Acest schimb, (a da si a primi) permite fiecaruia sa-si dea seama ci face parte dintr-o
comunitate, si cd aceasta comunitate il integreaza in ea, conducandu-I;

* Comunicarea este o necesitate vitala si universala. Toti oamenii comunici pentru a-si
crea relatii, legaturi;

* Comunicarea este un proces complex prin care sunt transmise notiuni si prin care se
construiesc relatii;

* Aspectele multiple ale comunicarii, cum ar fi limbajul corpului, alegerea cuvintelor,
felul in care ne adresam cuiva, sunt tot atdtea semne care dovedesc stima pe care o

avem pentru interlocutorul nostru.

Astfel incat, un tip de comunicare eficientd presupune asigurarea consistentei de
continut a mesajului, expresivitatea si inteligibilitatea. Acest tip de comunicare are o serie de
trasaturi care o influenteaza, precum: sinceritatea, limbajul trupului, acuratetea,

comportament asertiv, empatie, claritate, contact vizual.

3.2. COMUNICAREA CU PACIENTII VARSTNICI

Procesul de comunicare, in general, este complex si se poate complica si mai mult
odata cu inaintarea in varsta. Una dintre cele mai mari probleme care pot aparea pentru un
brancardier este ca atunci cand se ocupd de pacientii mai in varst3 acestia sunt de fapt mult

mai eterogeni decat populatia mai tdnara.

Comunicarea dezvolta, la persoanele in varsta, un sentiment de apartenenta, le ascute
mintea si ii ajuta sa ramana conectati la lumea reald. De asemenea, comunicarea cu aceasts
categorie de persoane este extrem de importantd, deoarece sunt predispuse adesea starilor

de melancolie sau depresie.

Gama diversa a experientei de viatd a persoanelor asistate varstnice si faptul c& provin
din medii culturale diferite influenteazd de multe ori perceptia lor despre boald,
disponibilitatea de a adera la regimuri medicale, precum si capacitatea de a comunica

eficient cu brancardierii.
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Atata timp cat brancardierul se afla in preajma persoanei asistate, trebuie sa se
foloseasca de calititile sale privind respectarea vietii private si si dezvolte atdt o relatie
verbala, cat si non-verbald bazata pe incredere cu persoana asistata. Astfel incat,
brancardierul va fi atent la toate gesturile, mimica, reactiile sale si la modul in care acestea

pot fi interpretate de catre persoana asistata . (Bejan, T., 2009)

Comunicarea cu pacientul duce la satisfacerea unor nevoi importante 1in
dezvoltarea/mentinerea unei persoane. Dintre aceste nevoi, in figura urmatoare am

identificat cateva.

nevoia de
manifestare a
experientei de
viata

nevoia de nevoia de nevoia de a

recunoastere depanare a interactiona, de a|
sociald amintirilor stabili noi relatii

Efectele pe termen lung ale comunicarii pentru persoanele in varsta 16

o Intireste starea fizica si imbunatateste nutritia si dieta;

o Imbunatiteste sanitatea cardiaca si reduce tensiunea arteriala;

e Creste increderea; amelioreaza stresul si depresia; imbunatateste somnul;
e Mentine sdnatatea creierului si reduce problemele de memorie;

e Scade perceptia durerii;

e Creste nivelul de fericire si da un sentiment de multumire si respect de sine ridicat.

16 Sursa: http:Hcamin-colosseum.ro;'socializare»batrani‘htm|

23



Caiet formator - Brancardier

CAPITOLUL 4. STAREA DE SANATATE A PACIENTILOR

4.1. APARATUL DIGESTIV

Aparatul digestiv (canalul alimentar sau tractul gastrointestinal), reprezint3 ansamblul
de organe cu rol de a transforma fizic si chimic alimentele, in scopul asimilarii lor si de a
elimina reziduurile ce nu au putut fi digerate. Aparatul digestiv este alcatuit din: tractul
gastrointestinal superior (cavitatea bucald, esofag si stomac), tractul gastrointestinal
inferior (duoden, jejun, ileon, cecum, colon, rect, anus) si organe anexe ( ficat, vezica biliara

(colecistul), pancreas).”

Pe langd cele ce vom prezenta mai jos, este inclus si diabetul zaharat ca afectiune a
aparatului digestiv. Diabetul zaharat este o boald care apare cand pancreasul (o glanda
anexa a aparatului digestiv) nu mai produce in cantitati suficiente un hormon (insulina) sau
atunci cand organismul bolnavului nu foloseste insulina. La persoanele bolnave de diabet,
absenta sau insuficienta producere a insulinei determin3 hiperglicemia. Diabetul este “o

afectiune cronica ce poate fi controlats, dar dureaz toats viata”, 18

17 Sursa: Informatii disponibile la http: //www.medipedia.ro/Articole/
tabid/70/articleType/ArticleView/articleld/160/Aparatul-digestiv-descriere.aspx
18 http:Nwww.emedonline.ru,/afectiuni{view.category.phpfa
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Principalele boli/afectiuni ale aparatului digestiv 19 sunt urmatoarele :

e Gastrita - reprezintd o inflamatie acutd sau cronicd a mucoasei gastrice. Una din
principalele cauze ale aparitiei acestei boli este microbul Helicobacter pylori, un microb
care infecteaza mucoasa stomacului;

e Colecistita - este “inflamatia veziculei biliare si se manifesta prin dureri vii in regiunea
ficatului care raspund pand in spata umarului drept si sunt insotite de semnele unei
infectii” (simptome: febra si frisoane);

e Apendicita- reprezinta infectarea apendicelui de la bacteriile care sunt prezente in tractul
intestinal;

e Colicile abdominale - Sunt dureri acute ale regiunii abdominale, de diferite cauze cum ar
fi  toxiinfectii alimentare, paraziti intestinali, altele;

e Hepatitele — ele sunt acute sau cronice;

e Hepatitele acute virale reprezintd afectiuni ale ficatului cauzate de virusurile hepatice
A/B/C. Printre simptomele acestei boli amintim oboseala, scaderea in greutate,
iritabilitate, dureri musculare,greata si altele;

e Ulcerul peptic - se caracterizeaza printr-o leziune la nivelul mucoasei gastrice/duodenale.

e Pancreatita cronicd — reprezinta o “boal3 caracterizatd prin leziuni cronice, inflamatorii i
degenerative, cu evolutie spre scleroza si insuficiend pancreatica, provocata de
reducerea sau disparitia tesutului glandular”;

e Constipatia - este o tulburare functionald, provocata fie de scaderea elasticitatii
musculaturii intestinale, fie de contractura acestei musculaturi;

e Diareea — reprezinta o dereglare intestinala care se manifesta printr-un numar crescut de
scaune lichide;

e Obezitatea — reprezinta depasirea greutatii ideale cu 15 - 20%. Din ce in ce mai multa
lume este supraponderald, fiind un efect al “modernismului”. Ceea ce reprezinta efectiv
obezitatea face referire la un bilant energetic pozitiv intre aportul alimentar excesiv si
cheltuielile energetice reduse (sedentarism). Despre prevenirea obezitatii si un stil de

viata sdnatos vom vorbi la capitolul referitor la alimentatie.

19 Surse ale informatiilor ce vor fi prezentate: Mazilu, C, 2010 / Borundel, C., 1994 / http://www.sanatateatv.ro/ si
http:f‘fwww.cartea,infofrevista;’naturist{digestiv.html
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Exista o serie de semne digestive patologice2’, aici ne vom opri asupra celor mai

relevante, acestea fiind urmatoarele:

Hipersalivatia — reprezintd un simptom care poate fi dat fie de cresterea secretiei de
saliva, fie de scaderea capacitatii de a inghiti sau de a mentine saliva in cavitatea
bucali; 2

- Hiposalivatia - este opusul hipersalvitiei si reprezintd o cantitate mai mic de saliva.

- Greturile si vdrsdturile — acestea sunt simptome care pot semnala o infectie digestiva
(enterocolitd, virozi intestinald), intoxicatii alimentare, riu de miscare, mancat
excesiv, ocluzie intestinald, apendicit3 si migrene; %

- Durerea localizatd in epigastru reprezinta o durere ca o arsura localizats in partea
centrald a abdomenului superior —capul pieptului;

- Durerea difuzd abdominald - reprezinta o durere destul de dificil de localizat concret.
Desi, durerea poate fi simtitd la un anumit nivel al abdomenului, ea poate fi
determinata de ceva dintr-o alti zon3 a corpului. Acest gen de durere se mai numeste
si “durere reflectatd”;

- Regurgitatie - reprezint un reflux alimentar din stomac in esofag iar apoiin cavitatea
bucalg;

- Eructatia (rdgdiala)- reprezintid evacuarea gazelor din stomac sau esofag si se
intalneste mai ales la persoanele care minancs repede;

- Pirozis (arsura retrostenal3) se intélneste in hiperaciditate gastrica;

- Meteorismul (acumularea gazelor in intestin, balonarea) intalnita in colits, colecistits.

20 Una din sursele bibliografice pentru semnele digestive patologice este Vasile, M., 2011.
2 http://www.csid.ro/sem ne-si-simptome/hipersalivatia-1124678 6/
25 http://www.hilmi.ro/infurmatii»medicale/greata-si-varsaturile/
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4.2. APARATUL RESPIRATOR

Aparatul respirator este format din cai respiratorii, plamani si pleura. Principala
functie a cailor respiratorii este aceea de a transporta gazele care participa la actul
respirator, iar cea a plamanilor, de a realiza schimbul de 02 si CO2 intre sange si aer. Caile

respiratorii sunt reprezentate de cavitatea nazal3, faringe, laringe, trahee si bronhii. =

Principalele boli/afectiuni ale aparatului respirator?* sunt urmatoarele:

e Rinitele si laringitele- sunt afectiuni acute sau cronice, cauzate de microbi, virusuri,
alergii, tumori, etc. Complicatiile care pot aparea in cazul rinitelor sunt sinuzitele, otitele,
amigdalitele, pneumoniile. O afectiune mai grava a laringelui este reprezentata de
tumorile ce pot aparea, relativ frecvent. Tumorile laringelui apar indeosebi la persoanele
varstnice (mai ales la barbati) iar simptomul principal este raguseala;

e Bronsita - Bronsita acuta este o inflamatie acutd a mucoasei bronsice, interesand de
obicei bronhiile mari si mijlocii si frecvent traheea (traheobronsitd). Bronsita cronica
reprezintd o inflamatie cronica a mucoasei bronsice (apare la persoanele varstnice in
perioada rece). Simptomul principal este tusea seaca, urmat3 de expectoratie in puseuri
mai ales dimineata, dispnee uneori cianoza;

e Dilatatia bronhiilor (bronsiectazia) - © afectiune cronicd, congenitala sau dobéandita,
caracterizata prin dilatarea bronhiilor mici i mijlocii si infectarea lor periodica. Cele mai
intalnite simptome sunt: expectoratie abundent3 (indeosebi dimineata), cu un aspect
muco-purulent stratificat, fetid, exista o tuse constanta (tot dimineata) si prezenta
hempotiziilor;

e Astmul bronsic- sindrom clinic caracterizat prin reducerea generalizatd, variabila si
reversibild, a calibrului bronhiilor, cu crize paroxistice de dispnee expiratorie si

bradipneica (respiratii rare);

23 syrsa: Foto si Informatii disponibile la http://www.lefo.ro/aelbiologie.lefo.ro
/biologie/USC/Lectial8_Aparatul_Respirator_
Transpcn’tul_Sar'.gu‘ln_aI_Gaz.c.'h:\r_PuIn'n,.*r
12_material_biblioteca/respirator.html

24 Syrse: Mazilu, C, 2010 si Borundel, C., 1994
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® Cancerul bronhopulmonar — este o tumoare malignd cu punct de plecare bronsic.
Simptomele sunt greu de depistat, si de obicei depistarea se face in stadiile avansate ale
bolii;

® Pneumopatiile acute - reprezinta afectiuni pulmonare acute care sunt provocate de o
serie de agenti patogeni (ex: virusi, bacterii, etc.);

* Insuficientd respiratorie cronicd - este “o gravi tulburare a functiilor respiratorii,
caracterizata prin scaderea saturatiei in 02 a hemoglobinei din sangele arterial

(hipoxemie) si prin cresterea presiunii partialea CO2 in sangele arterial”.

Existd o serie de semne pulmonare patologice, ne vom opri asupra celor mai

relevante, acestea fiind urmatoarele:

- Tusea — reprezinta un act reflex ca urmare a iritirii mucoasei la nivelul tractului
respirator produsa de prezenta unor corpi strdini sau a unor secretii patologice. De
asemenea, este cel mai comun simptom al infectiilor si virozelor respiratorii.

Exista mai multe tipuri de tuse:

* Tusea seacd sau cea iritativd se manifesti in faza incipienta a bolilor respiratorii si este

provocata de iritatiile mucoaselor care céptusesc ciile respiratorii.

® Tusea umeda sau productivi este de obicei insotita de mucus si secretii aflate la nivelul
traheei si plamanilor.

- Dispneea - reprezintd o tulburare a respiratiei caracterizata prin modificarea
ritmului si intensitatii miscarilor respiratorii. Dispneea din insuficienta respiratorie
pulmonara poate fi de 3 tipuri: obstructiv (stenoze laringiene si traheale, astm
bronsic, bronsiolite, emfizem pulmonar, pneumoconioze), restrictiv (pneumonii,
bronhopneumonii, tuberculoza pulmonars, pleurezii de diferite etiologii precum si
hidrotoraxul, hemotoraxul, pneumotorax spontan, chist hidatic) si mixt3 (asocierea
dintre celelalte doud);

- Hemoptizia (popular: scuipare de sange) — este unul din simptomele cele mai grave
§i reprezinta eliminarea pe gurd a unei cantitati de sange provenind din ciile
respiratorii inferioare. Este indicat s3 nu se ajungd in acest stadiu, dar daci
ingrijitorul observa sange in sputi trebuie s3 transporte persoana asistata la cel mai

apropiat spital cat mai repede cu putinta.
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- Expectoratia - reprezintd eliminarea secretiilor de la nivelul arborelui traheo-
bronsic prin tuse. Expectoratia (ca si tusea) detine o valoare semnificativa
semiologicd, putdnd transa diagnosticul prin caracterele sale patognomonice.

(Cozlea, L., 2006).

4.3. APARATUL URINAR

Aparatul urinar (aparatul excretor sau sistemul urinar) reprezintd unul din sistemele
esentiale ale organismului uman. Acest sistem este cel care produce, stocheaza si elimina o
parte a deseurilor organismului prin urini. Aparatul urinar contribuie intr-o mare masura “la
mentinerea constantd a mediului intern al organismului si a compozitiei chimice a acestuia,
dar si la eliminarea in special a produsilor de catabolism rezultati din metabolismul proteic:
creatinina, ureea, acidul uric, fosfati, sulfati precum si o serie desubstante

medicamentoase” 2.
Aparatul urinar este format din:

- rinichi (la nivelul lor are loc filtrarea sangelui si producerea urinei);

- caile urinare (formate din: pelvis renal, uretere, vezica urinara si uretra).

“Urina este un amestec de substante eliminatd din organism prin rinichi si este
formata din substante care sunt nefolositoare sau toxice organismului si are de regula
culoarea galbend.” Urina este stocata in vezica urinara iar apoi este eliminitata din corpul

uman prin uretra.

Principalele boli/afectiuni ale aparatului urinar sunt urmdtoarele ?°:
e Infectiile tractului urinar - sunt cauzate de proliferarea anormala a florei microbiene in

aparatul urinar;

25 Syrsa: Foto si Informatii disponibile la
http:,-‘,’www.medipedia,rofArticoleftabid,’?O/articIeType;"ArticleViewiarticleId;‘lGZIAparatut-urinar-descriere.aspx

26 Surse: Mazilu, C, 2010 / Scarneciu, I., Ghid de practicd / Borundel, C., 1994 / http:h"www.medicurolog.com}dorin-
singeurzan;'a\fectiur\i-tratate'}'bl:lIi-ale-aparatu|u‘|-urogenitaI-ta—barbati—si-anparatutlui—urinar-lzpfems.-ieyr
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Incontinenta urinard - reprezinta pierderea capacitatii de a inmagazina urina, iar aceasta
curge in mod necontrolat, in repaus sau la efort, complet sau incomplet;

Retentia completd de uring - reprezinta imposibilitatea pacientului de a goli vezica
urinara plina. Retentia acutd completa de urina reprezintd “un accident ce survine brusc,
frecvent la pacienti fara afectiuni urologice in antecedente”;

Litiaza renald — reprezintd procesul prin care se formeaza in rinichi calculi in bazinet pe
caile urinare in urma precipitarii anumitor substante continute in urina;

Pneumaturiile - sunt eliminari de gaze prin intermediul urinei, acestea se intdmpla ca
urmare a comunicarilor anormale dintre aparatul urinar si aparatul digestiv;

Chistul renal - se prezinta ca “o formatiune transonic, rotund-ovalar, cu perete subtire

si bine delimitat, cu intdrire posterioara, uneori iesita partial din conturul renal”.
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4.4. APARATUL CARDIOVASCULAR

Aparatul cardiovascular (circulator) transporta sangele in tot corpul si din tot corpul la
plamani. Functiile acestuia sunt multiple: aprovizionarea organismului cu oxigen, substante
nutritive, vitamine, hormoni si eliminarea bioxidului de carbon, indepartarea diverselor

reziduuri metabolice spre ficat (detoxificare) sau rinichi (excretie).

Aparatul cardiovascular este alcatuit din inima si vase de sange. Organul central este
inima sau cordul de la care pleaca vasele de sdnge mari (artere) si la care se intorc vasele

mari (vene).
Circulatia sangelui la om este dubla si inchisa:

- marea circulatie (sistemica): conduce sangele oxigenat din ventriculul stang al inimii prin
aorta in tot organismul iar de acolo preia sangele sarac in oxigen, pentru a-| transporta inapoi

in atriul drept si apoi in ventriculul drept;

- mica circulatie (pulmonard): conduce sangele sarac in oxigen din ventriculul drept al
inimii in plamani, iar din pldmani conduce sangele oxigenat in atriul stang si apoi in

ventriculul stang.?’

Elemente din componenta aparatului cardiovascular: diverse artere (artera carotida
stanga si dreapta, artera pulmonard, artera renald, artera femurald, artera iliaca), aorta,
diverse tipuri de vene (vena cava, vena jugulard, vena subclaviculard, vena cava inferioara,
vena pulmonara, vena iliacd comuna, vena renald) si inima (care are 4 camere: atriul drept i

stang siventriculul drept si stang).

Clinic, bolile cardiovasculare se manifesta prin simptome in raport cu boala, stadiul

evolutiv si rasunetul pe care il au asupra circulatiei si activitatii altor organe.

n evaluarea simptomelor trebuie tinut cont de faptul ca o boala de inima destul de evidentd
poate evolua fira nici un simptom. intr-o altd ordine de idei, simptomele comune asociate

unei boli de inima pot sa fie de origine extracardiaca.

27 Sursa: informatii la: http://www.medipedia.ro/Articole/tabid/70/articleType/ArticleView/articleld/92/Aparatul-
cardiovascular-descriere.aspx
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Principalele boli/afectiuni ale aparatului cardiovasular sunt urmatoarele %:

e Durerea cardiaca apare in diverse afectiuni: angina pectorala, infarctul miocardic,
anevrism aortic, pericardite, stenoza aortica, mitrala, embolii pulmonare. Durerea poate
fi de durata (infarct, pericarditd) sau trecatoare (angina pectorald). E mai greu de
diferentiat de durerea care apare in cazul unei spondiloze dorsale, osteocondrita
sternald, nevralgii intercostale, pleurite, hernii diafragmatice;

» Palpitatiile se traduc prin cresterea frecventei batailor inimii (tahicardie), cu ritm regulat
sau cu intermitente (extrasistole) sau prin crestere accentuatd a ritmului (tahicardiile),
aritmii paroxistice ca fibrilatia sau tahicardia paroxistica;

* Dispneea sau dificultatea de respiratie poate fi provocata de efort, alteori apare chiar in
repaus, obligdnd bolnavul sa stea in pozitie sezandd. Cand sufocarea devine
insuportabila, dispneea este dramatica, asa cum se intdmpla in edemul pulmonar acut,
astmul cardiac;

*» Edemele inseamna retinerea de apa in tesuturi; de obicei apar la glezne, la cele cardiace
pielea este de culoare rosiatica, dureroase la apasare si nu lasa o urma care le pune in
evidenta. Pot sa se intinda pe abdomen, fata, ascita in cazurile severe (anasarca). Pot fi
intalnite si in afectiuni renale, hepatice, hipoproteinemie, tromboflebite. Edemele renale
sunt albe, moi, lasa urme la apasarea degetului;

e (Cianoza se caracterizeaza prin culoare violacee a mucoaselor si tegumentului (in special
in jurul gurii); in defectele congenitale ale inimii este generalizata, din cauza patrunderii
sangelui venos direct in circulatia mare sau scaderii gradului de oxigenare a sangelui;

* Sincopele traduc un deficit tranzitoriu in irigarea cerebrald, cu pierderea cunostintei;

e Oboseala generald poate reflecta uneori staza pulmonard sau excesul de diuretice
tiazidice (scaderea potasiului);

o Suflurile cardiace se explica prin zgomotul ce-l face scurgerea sangelui printr-un orificiu

stramtorat sau de refluarea sangelui in cazul unor valvule incompetente.

28 Surse: http://www.viatatasanatoasa.com/aparatul-cardiovascular.html si Mazilu, C, 2010
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4.5. TEGUMENTUL

Pielea reprezintd un organ care este intr-un proces constant de reinnoire, pielea este
mult mai mult decat un simplu invelis. Acest organ este in permanenta comunicare cu

celelalte organe, pielea poate indica disfunctii sau patologii de alte natura decat

dermatologica.” *°

Principalele boli/afectiuni ale tegumentului sunt urmatoarele ?’:

e Escarelele - sunt afectiuni ale pielii care apar in principal la persoanele varstnice care nu
se pot mobiliza, in zonele de presiune la contactul cu patul sau scaunul cu rotile;

e Echimoza (termen care defineste vanatdile) — “apare ca urmare a lezarii tesuturilor moi
cu ruperea capilarelor gi scurgerea sangelui sub piele”;

e Eritemul — reprezintd o roseata congestiva a pielii care dispare la digitopresiune;

e FEruptiile cutanate — apar ca urmare a unor “holi infectioase acute (scarlatina, herpesul,
rujeola, varicela etc.), reactii alergice (urticaria), efectului toxic al unor medicamente” in
urma cirora pielea isi modifica aspectul;

e Psoriazis - este o “boala cronica de piele, caracterizata prin aparitia unor placi rosii, bine
delimitate, ce contin scuame albe si sunt localizate pe diferite portiuni ale corpului”;

e Zona zoster — reprezintd o infectie virala. Aceastd afectiune se manifesta “prin eruptii
cutanate dureroase (buchete de vezicule) pe traiectul unui nerv senzitiv, cauzate de

reactivarea virusului care cauzeaza varicela — virusul varicelo-zosterian (wz)”.

29 Sursa: Informatii disponibile la http:ﬁwww‘bioderma.comlro,fafla-totul-despre-pielea-talpielea—este-un-organ.html
30 §yrse: Mazilu, C, 2010 / Badea, M., 2010/ http:ﬁwww,sfatulmedicului.rc{BoIi—aIe-venelnr}'escare!e-de‘decubit 1345,
http:,",!www.csid.rofsemne-si—simptnmelechimoza-llza?DB1;’
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4.6. SISTEMUL OSTEO-ARTICULAR

Aparatul locomotor are rolul de a indeplini functiile de miscare ale diverselor parti ale
corpului. Este format din: sistemul osteo-articular specializat pentru functia de sustinere si
sistemul muscular pentru functia de miscare. In alcituirea sistemului osteo-articular intr3 Si
oasele si articulatiile. 3

Principalele boli/afectiuni ale sistemului osteo-articular sunt urmitoarele 3:

* Osteoporoza — este un tip de afectiune care se instaleaza in timp si conduce la pierderea
densitatii si rezistentei structurii osoase;

* Spondiloza — este o afectiune care apare ca urmare “a uzurii discurilor intervertebrale,
determinand o alterare biochimica a cartilajelor articulare la acest nivel”;

* Artrita — reprezinta afectiunea care se instaleaza ca una de tip inflamator si duce in timp
la erodarea cartilajului care acopera osul afectat, cat si la ingrosarea osului localizat sub
acesta;

* Reumatismul- este o afectiune care face referire, in principal, la articulatii. Dintre cauzele
manifestdrilor reumatice amintim: predispozitie genetica, varsta a treia, traumatisme,
uzura, obezitate, factori meteorologici si infectiosi, etc.;

* Artroza - este o forma de reumatism degenerativ care altereazi functionarea normali a
articulatiilor membrelor inferioare si superioare;

Persoanele varstnice sunt cele mai predispuse la acest gen de afectuni ale sistemului osteo-

articular.

4.7. SISTEMUL NERVOS

Sistemul nervos poate fi impartit in douad parti principale: sistemul nervos central

(alcatuit din creier si maduva spinarii) si sistemul nervos periferic (care este compus din toti

i

ceilalfi nervi). Neurologia este “o ramurd specialdi a medicinii care se ocupa cu

31 Sursa: http:ﬁveritasvalentin‘wordpress.cum;"2012!12;’20{subcapitolul-ix-aparatuI-Iocomotor{
32 Surse: Matzilu, C, 2010 / http://www.romanialibera.ro/societate/utile/calea-naturala-catre-sanatatea-sistemului-osteo-
articular-2542697c=gq2561
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diagnosticul si tratamentul bolilor organice care afecteaza sistemul nervos central sau

periferic”, o ramura aflata la granita cu psihiatria. **

Principalele boli/afectiuni ale sistemului nervos sunt urmitoarele *:

Insomnia - este o tulburare care se manifesta cu o lipsa a somnului, foarte raspandita si
care afecteaza o mare parte din adulti. Persoanele varstnice se confrunta adesea cu
aceasta afectiune;

Accidentul vascular cerebral (AVC) - Accidentul vascular cerebral este una din principalele
cauze ale mortalitatii;

AVC ischemic — este cauzat de un cheag de sange care blocheazi circulatia sangvina a
creierului. Acest tip de accident vascular reprezinta o complicatie a hipertensiunii
arteriale si a aterioscrelozei cerebrale;

Ambele tipuri de AVC sunt forme regasite adesea la persoanele varstnice, fiind un efect
al inaintarii in varsta;

Boala Alzheimer — este o boala a persoanelor varstnice, care se agraveaza in timp §i este
fatals. Aceasta este un tip de boala progresiva, in care celulele creierului sunt distruse.
Ca urmare a acestor efecte, persoanele bolnave de Alzheimer au pierderi de memorie,

dificultati in gandire si de planificare, schimbari de personalitate si probleme motrice;

Boala Parkinson — reprezinta un grup de afectiuni reunite sub numele de tulburdri ale
sistemului motor, boli ce apar ca rezultat al distrugerii celulelor cerebrale producatoare
de dopamind. Cele patru simptome principale ale bolii sunt tremurul, rigiditatea

musculari, instabilitatea posturald, precum si tulburarile de echilibru si coordonare.

33 Sursa: httptl!www.academiapacientului.rofboli-si-afectiunifboli-neurologicei

34

Surse:  Mazilu, €, 2010 / http:ﬁwww,academiapacientului,ro,fbuIi-si-afectiunif’bﬂlimeurologicg{ :

http://www.sanatateatv.ro/
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4.8. INGRIJIREA PACIENTILOR IMOBILIZATI LA PAT

in pofida existentei unor servicii de asistenta sociala si medicald acordate de stat de
care ar putea sa dispuna, existd o nevoie imperioasa de ingrijire. Motivul pentru care trebuie
acordata o atentie deosebita acestei categorii de persoane consta in faptul ca majoritatea
persoanelor care apartin acestui grup sunt incapabile si mai desfasoare un mod de viata

independent.

In cazul in care persoana asistata sufera de paralizie partiald sau total3, circulatia
sangelui in tesuturi este deficitard, mai ales in partile in care pielea batranului vine in contact
cu patul timp indelungat. In aceste locuri, dupa inrosirea pielii apar ulceratii, care sunt
escarele propriu-zise. Aparitia lor trebuie semnalatd medicului. Tratarea se va face conform

recomandarilor acestuia.
Pentru a se evita aparitia escarelor, trebuie sa se cunoasci metodele de a le preveni:

® Pastrarea uneiigiene riguroase a pielii si a locurilor intime;

® Pielea nu trebuie sa vina in contact direct cu musamaua sau cu un alt material sintetic
sau din cauciuc. Peste mugama se va pune o alez3, iar bolnavul va purta pajama;

® Schimbarea pozitiei la 1-2 ore, pentru a usura presiunea si favoriza circulatia.
Asa cum s-a observat si se va observa in continuare, pe parcursul acestui caiet, la

fiecare din capitole, am ficut referire la aceast3 categorie de persoane cu nevoi speciale.
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4.9. ESCARELE

Escara este o rand la nivelul pielii care apare in urma mentinerii corpului intr-o pozitie
fixa, fara schimbarea centrului de greutate (fara mobilizare), o perioada indelungata. Ea se
dezvoltd ca urmare a presiunii constante exercitatd asupra pielii, ce diminueaza alimentarea
cu sange a zonei afectate, conducand la moartea tesutului respectiv. Ea poate aparea siin
cazul imobilizarii intr-un scaun cu rotile sau la pat, chiar si pe o perioada scurta de timp (de

exemplu, in urma unei operatii sau a unui traumatism).

Escara se manifestd, in prima faza, printr-o culoare rosiatica a pielii, insa, in lipsa unei
ngrijiri corecte, aceasta se inrautateste, formand mai intai o veziculd, apoi o rana deschisa i,
in cele din urma, un crater. Cele mai frecvente zone afectate de escare sunt cele aflate
deasupra unor proeminente osoase (oase apropiate de piele), de exemplu, zona sacrala si
fesele, cilcaiele, coatele, soldurile, gleznele, umerii, spatele, urechile si partea din spate a

capului, precum si alte zone osoase care vin in contact cu suprafta patului.

Escara, cunoscuta in termeni medicali ca ulcer de decubit sau ulcer de presiune,
reprezinta una dintre complicatiile cele mai severe ale imobilitatii. Persoanele afectate (atat
varstnice, cat si tinere) au nevoie de un tratament indelungat cu multiple riscuri i un efort

sustinut din partea apartinatorilor (inclusiv financiar).
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Factorii de risc pentru aparitia escarelor sunt:

* Unul dintre cei mai importanti factori implicati este imobilizarea, nivelul scazut de
activitate (persoanele cu leziuni medulare, cu accidente vasculare cerebrale,
paralizati, sedati, cu dementd), persoanele care riman asezate in aceeasi pozitie
timp indelungat;

* Tulburdrile senzoriale (de exemplu, imposibilitatea unei persoane de a-si simti
membrele inferioare) favorizeaza aparitia ulceratiilor prin faptul cd aceasta
anuleaza sensibilitatea la nivelul pielii si nu apare durerea /senzatia de arsura
(unul dintre semnele importante de alarma);

* Pielea fragild, in special in cazul persoanelor varstnice;

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

* |Incapacitatea de a misca unele parti ale corpului fir3 ajutor, ca urmare a unui
traumatism cerebral sau vertebral sau din cauza unei boli neuro-vasculare (cum ar
fi scleroza multipla);

* Subnutritia;

* Forme de dementa senild, boala Alzheimer — pacientul pierde treptat contactul cu
realitatea, nemaiputand si se previna sau si se trateze corect escarele;

e Varstainaintats;
* Incontinenta urinara si/sau fecala;

* Prezenta tegumentelor umede (transpiratia).

Este important sd se urmdreasca in permanentd starea persoanei, sa recunoasca
semnele si sa semnaleze orice ingrijorare familiei persoanei sau medicului /echipei medicale

curante.
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Escarele se clasifica in functie de evolutia lor in 4 stadii:

Stadiul I: Pielea este intactd, de culoare rosie, escara fiind localizata, de regula, deasupra
unei proeminente osoase. Culoarea rosie sau modificarea culorii nu dispare in decurs de
30 de minute de la indepéartarea presiunii. Zona poate fi dureroasd, ferma sau moale, mai
cald3 sau mai rece decit zona inconjuratoare. Stadiul | poate fi greu de observat la
persoane cu piele de culoare mai inchisa;

Stadiul II: Epidermul sau stratul de suprafata al pielii este deteriorat, formandu-se o rana
deschis3, superficiald de culoare roz-rosiaticd. Aceasta se poate prezenta si sub forma
unei vezicule intacte sau sparte, cu sau fara secretii;

Stadiul ll: Plaga este mai adanca, afectdnd al doilea strat al pielii (dermul), ajungand
pana la tesutul adipos subcutanat. n acest stadiu poate apdrea necroza (tesut mort, de
culoare neagra sub forma de crusta) si se pot forma extensii subcutanate profunde ale
plagii (buzunare);

Stadiul IV: leziunea se extinde pana la nivelul muschilor sau chiar pana la os, expunandu-
le. Tn acest caz, rana are deseori secretie si tesut necrozat, iar extensiile subcutanate

profunde (buzunarele) sunt frecvente.

Metode de prevenire a aparitiei escarelor:

v’ Schimbarea frecventa a pozitiei: se evitad imobilizarea; se face la 2 sau 3 ore, la nevoie
chiar mai des; este necesara o foaie de supraveghere a escarelor, in care se noteaza
orele de schimbre a pozitiei, aspectul cutanat, zonele de masaj;

v Asigurarea confortului si mentinerea persoanei intr-o stare de igiend perfecta. Se va
avea in vedere: evitarea cutelor lenjeriei de pat, renuntarea la lenjeria de corp;
spalarea zilnica cu apa si sdpun si ungerea regiunilor expuse umezelii (stiut fiind faptul
c3 pielea unsa se macereaza mai greu decat pielea uscata); schimbarea patului zilnic
sau ori de cate ori este nevoie;

v Folosirea materialelor complementare, necesare pentru prevenirea escarelor. Se pot
folosi: saltele speciale; perne de diverse dimensiuni si forme (amplasate de ex.sub
gambe pentru evitarea escarelor la calcaie); colaci de cauciuc, perne cu gel speciale;

pentru ungerea pielii, se recomanda oxid de zinc cu vitamina A+D;
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v" Alimentatie si hidratare echilibratd: alimentatia trebuie si fie bogati in proteine
(pentru a favoriza cicatrizarea) si in vitamine, tinand cont insd de varsta si greutatea
persoanei. In ceea ce priveste hidratarea, necesarul de lichide se va completa cu 1,5 -2
I'la 24 de ore;

v’ Favorizarea vascularizatiei in zonele comprimate prin masaj.

Mai exista si un tratament modern al escarelor, pansamentele hidroactive. Acest tip de
tratament consta in debridarea autoliticd (curatarea non-invazivd a plagii cu péastrarea
tesutului sanatos intact), stimularea formarii tesutului de granulatie (celulelor noi), cat si

stimularea epitelizarii (inchiderea plagii).
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4.10. PACIENTII CU BOLI INFECTO-CONTAGIOASE

Pacientii cu boli infecto-contagioase necesitd o atentie deosebitd din partea
brancardierului. Trebuie avut in vedere atat prevenirea contaminarii, cat si masuri de
autoprotejare a brancardierului. n acest sens, pacientul va primi ingrijiri igienico-dietetice

conform indicatiilor medicului.

Pe langa bolile contagioase diagnosticate deja, sunt cazuri de purtatori sanatosi de
microorganisme patogene, care nu prezinta niciun semn de boal3, dar pot transmite boala,
prin diferite cai. De ex: unele tipuri de virus hepatic (B, C) etc. Exista purtatori sanatosi care
nu stiu de prezenta infectiei in organismul lor, asa ca brancardierul este obligat sa se
protejeze in fiecare caz care necesita ingrijire, indiferent daca stie sau nu de prezenta acestor

microorganisme.

Tn cazul in care ingrijitorul are de ingrijit un bolnav despre care se stie ca este purtator
sanatos (dar poate infecta), este obligat: sa pastreze confidentialitatea; sa adopte un
comportament cat mai normal fatd de persoana ingrijita; si aibad cunostinte temeinice

despre cdile de transmitere.

/ Madsuri de autoprotejare: \

v folosirea manusilor de cauciuc, mai ales in timpul manipuldrii produselor
biologice (sdnge, urina, fecale, etc.);

v spalarea, dezinfectarea, sterilizarea instrumentelor si a mijloacelor de
transport care au ajuns in contact cu produsele biologice;

v folosirea hainelor de protectie;

K v igiena riguroasa atat corporald, cat si ambientala.

A
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4.11. PACIENTUL IN FAZA TERMINALA

Ingrijirea acelor persoane care se afl3 in fazs terminald este o mare incercare pentru
brancardier, de aceea acesta trebuie s3 fie pregitit teoretic si practic pentru a infrunta astfel
de situatii.

Moartea poate surveni in mai multe feluri, cAteodat3 atat de neasteptat incat nu exist3
timp pentru pregatire, dar in cele mai multe cazuri poate fi preconizatd ca sfarsitul unei

suferinte lungi si dureroase. (Tudose, F., 2003)

In aceste cazuri bolnavul isi da seama sau stie cd nu mai are mult de tréit si ar dori ca s3

ramand in continuare la el acasa pana la sfarsit.
Brancardierul trebuie sa fie pregatit:

v’ sa se poatd confrunta cu sentimentele si temerile apdrute fatd de persoana aflats in

faza terminal3;

v’ sd-l ajute pe pacient si-si inteleagd, sa-si confrunte sentimentele si temerile fata de

moarte;
v' sd asigure un climat cat mai linistit si confortabil pentru persoana in cauzs;
v' sdrecunoascd semnele apropierii decesului;
v' sa stie ce are de ficut dac a survenit decesul.

Exista o serie de sentimente si temeri care apar in faza terminali.

Situatia generalda a persoanelor bolnave care suferi de o perioada mai lungd se
inrautdteste pe zi ce trece. Obosesc foarte repede, nu mai reusesc sa raspunda nici la
eforturile fizice cele mai necesare, si in cele mai multe cazuri pierd din greutatea corpului
intr-un timp foarte scurt. Odat3 recunoscuta faza terminali se pune intrebarea cum trebuie
raspuns la intrebarile persoanei aflate in aceast3 situatie? Este o situatie foarte grea si in
mare masura depinde de aceasta. Poate ci este constient de situatia in care se afl3 sau nu. S-
ar putea ca brancardierului sd i se puna unele intrebri incomode, de genul: ,0 s3 ma simt

mai bine?” sau ,Am sa mor?”, desi acesta nu este pregatit pentru a putea da un raspuns.
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Cei mai multi dintre noi nu prea avem curajul sa vorbim despre moarte, poate din
cauza temerilor fati de acest subiect. In viata oricui este inevitabil sa apara durerea pierderii
celor dragi. Odata cu inaintarea in vérsta aceste pierderi ale prietenilor si a celor apropiati
devin tot mai frecvente si apropierea propriului sfarsit pare iminenta. Calea gasirii linistii
interioare este un proces sufletesc pe parcursul careia se accepta procesul ireversibil al

existentei.

Atat brancardierul cat si apartinatorii pacientului, dar mai ales pacientul aflat in faza
terminal3, vor parcurge anumite etape ale tristetii. Daca vom reusi sa intelegem aceste trairi
atunci poate o sa ne fie mai usor sa ne confruntadm cu sentimentele noastre si cea ce este
mai important, ne vom da seama in timp, care sunt asteptarile sufletesti ale pacientului, a

ciror satisfacere depinde de noi. Astfel incat, exista o serie de etape ale tristetii:

i. Prima treapt3 a tristetii apare in momentul in care pacientul afld sau simte ca a intrat
in faza terminal3 a vietii sale, de unde nu mai este cale de intoarcere. Pacientul poate avea

diferite reactii de la negare pana la revoltd, plansete, etc.

ii.in a doua treapta pacientul recunoaste faptul ca a intrat in faza terminald. Reactiile lui
pot varia intre tristete profunda si agresivitate. In aceasta faza cel mai important este

apropierea de el, sa-| facem sa inteleaga ca suntem alaturi de el.

iii.A treia treaptd este acceptarea adevarului si gasirea linistii sufletesti. In acest caz cel
mai important este ca sa nu fie lasat singur. Este foarte important sa stie ca in ultimele

momente ale vietii sale va avea pe cineva alaturi.

Datoria brancardierului este sa-| ajute sa treaca cat mai usor prin aceste etape si sa fie

alaturi de pacient.

Pentru autoprotectia psihicd a brancardierilor (igiena mentald) in aceste situatii
recomandam s3 povesteascd aceste situatii si trairi in grupurile de intdlnire supervizate de

catre specialisti sau s& consulte un specialist in domeniu (psiholog, asistent social, terapeut).

Este necesara asigurarea ambiantei cat mai linistite si confortabile. Au fost identificate mai

multe semne ale apropierii decesului, printre care amintim:
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* pacientul isi pierde puterile, adoarme frecvent; nu doreste mancare sau si bea ap3;

» seincetinesc reflexele, se pierde puterea de a se misca si astfel plapuma poate deveni
o greutate pe corpul pacientului;

* apare starea de inconstienta; de asemenea din cauza scaderii tensiunii arteriale pe
degete si nas apar urme de ,marmur”, urechile, fruntea sunt reci si transpirate
indiferent de temperatura camerei;

* pacientul nu mai vede si aude decat ceea ce este foarte aproape. in acest caz este
bine sa fie mai multa lumina si sa nu se vorbeasca in soapta;

» deoarece nivelul simturilor scade persoana nu mai simte mangaierea. In aceste
momente trebuie sa tinem mai strans de mana;

® respiratia devine mai greoaie si mai zgomotoasa.

in oricare din situatiile de mai sus, cel mai bine este ca personalul spitalului sa
avertizeze membrii familiei sau apartindtorii sa stea cdt mai aproape de pacient in aceste

momente.
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CAPITOLUL 5. SUPRAVEGHEREA SI TRANSPORTUL
PACIENTILOR

5.1. MIJLOACE DE TRANSPORT UTILIZATE

Brancardierul va folosi o serie de mijloace de transport al pacientilor, tinand cont de

tipul afectiunii, gravitatea ei, motivul transportului, sau diversi alti factori.
Dintre aceste mijloace de transport, amintim urmatoarele:

Brancarda/targa (rigida sau pliabila);
Caruciorul;
Fotoliul rulant / scaunul cu rotile;

Patul rulant;

% % K %%

Mijloace improvizate (doar in caz de necsitate si urgentd) realizate din paturi,
cearceafuri, scanduri, s.a.m.d.;

v vehicule speciale (ambulante 112, ambulante si elicoptere SMURD). ot

in vederea transportdrii in siguranta a pacientilor, brancardierul va verifica

urmiatoarele aspecte tehnice etalate in figura urmitoare (sursa: prelucrare PNR).

uzura suprafetei de transport
pentru bolnav (platforma la

. e - sistemul de franare;
targi, scaunul si spatarul la

lubrifierea imbinarilor mobile

carucioare).
- mecanismul de : - .
A e functionarea corespunzatoare a etanseitatea tuturor
urcare/coboréare (majoritatea : i .
partilor mecanice; elementelor de fixare;

sunt actionate hidraulic)

35 Sursa: PNR, Suport curs perfectionare Jbrancardier”
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Igienizarea si dezinfectia echipamentelor de transport se face astfel: —‘

-,5¢ spala si dezinfecteaza suprafetele/platformele targilor si scaunelor rulante
folosind un dezinfectant de suprafete in uz;

-procedeul se repeta dup transportul fiecirui bolnav in parte si ori de cate ori este
nevoie;

-primul pas: se elimind murdaria persistents de pe suprafata care vine in contact cu
bolnavul (pete de sange, urini, materii fecale, varsaturi) prin stergere cu o carpa
umezita in solutie alcoolica sau ap3 oxigenatd;

-suprafetele vor fi dezinfectate prin stergere, stropire, pulverizare cu substantele
dezinfectante din uz;

-dupd aplicarea substantelor dezinfectate nu se mai limpezeste, ldsand suprafetele s&
se usuce (timp de contact mai indelungat cu dezinfectantul);

-pentru partile nichelate, de aluminiu (tije, bare, suporti, stative pentru perfuzii) se
foloseste stergerea umeds avand grija ca solutia folositd sd nu uzeze materialul
metalic.

-materialul rulant se acopera cu o paturs $i apoi cu un cearceaf curat cu sau firs perna
subtire, fiind astfel pregitit pentru preluarea bolnavilor.

-tavita renala se pune in imediata apropiere a pernei.”

Sursa: Informatii preluate din PNR, Suport curs perfectionare ,brancardier”
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5.2. INDICATII IN CAZUL MOBILIZARII - TRANSPORTUL PACIENTILOR

La prima intdlnire cu bolnavul, brancardierul trebuie sa se intereseze cum este

permisd mobilizarea din punct de vedere medical.
Brancardierul trebuie si evalueze posibilitatile de migcare ale pacientului.

n cazul in care medicul permite si pacientul isi manifesta dorinta de a fi mobilizat,
brancardierul trebuie si-i explice acestuia in amanunt toate miscarile pe care le pot efectua

impreuna.

Pacientul trebuie sa stie de la inceput nu numai ceea ce va face, ci si scopul miscarilor,

drumul parcurs §i destinatia .

Pentru brancardier transportul pacientilor in timp util si in conditii propice reprezinta

activitatile principale de care este responsabil.
Existd dou tipuri de transport in cazul brancardierilor:

Primar — atunci cand o persoana este transportata de la locul interventiei echipajului

de urgenta catre o unitate medicala;

Secundar — atunci cand un pacient este transportat in cadrul unitatii medicale catre

diferite sectii, laboratoare, etc. sau cand este transportat la domiciliu, alte spitale, etc.

Trebuie si existe o serie de cunostinte si deprinderi necesare brancardierului pentru

asigurarea mobilizarii persoanei:

v’ Se identifica tipul de mobilizare;
v/ Mobilizarea persoanei ingrijite;

v' Transportul persoanelor ingrijite.
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Tinénd cont de startea persoanei ce va fi transportati, se vor utiliza diverse mijloace

de transportare (prezentate anterior):

Tipuri de transport - tindnd cont de mijlocul de transportare

Transportul cu targa - Brancardierul va pregati materialul de transport, va pregati
psihic pacientul pentru ceea ce urmeaza, va aseza pacientul pe targa (trebuie sa tina
cont de afectiunea pacientului si de gravitatea ei).

Transportul pacientului cu scaunul /fotoliul rulant - se vor transporta doar acei
pacienti care pot sta in sezut si care nu se pot deplasa pe propriile picioare.
Transportul pacientului cu patul rulant - “Categoriile de pacienti care se transporta
cu patul rulant sau targa sunt: pacienti cu traumatisme toraco-abdominale; pacienti
cu fracturd a coloanei vertebrale, a bazinului, a membrelor inferioare; pacienti

comatosi; pacienti imobilizati, operati, etc”.

Sursa: Informatii preluate din PNR, Suport curs perfectionare , brancardier”

Daca pacientul se afla in imposibilitatea de a se deplasa singur, deplasarea acestuia va

cuprinde 3 etape importante:

® asezarea bolnavului pe marginea patului cu picioarele in jos - bolnavul ajuns in pozitia
sezand in pat cu picioarele in jos trebuie ldsat cateva minute inainte de a fi ridicat
langd pat, pentru a se obisnui cu noua pozitie si pentru a evita eventualele ameteli;

® ridicarea bolnavului in picioare langa pat - are asupra acestuia efecte psihice si fizice.
In acest caz, trebuie s3 se tini cont de indicatiile generale privind relatiile dintre
bolnav si brancardier. n cazul in care pacientul poate sa se ajute intr-o oarecare
masura, el se va agata de gatul brancardierului sau il va cuprinde de dupa talie;

e deplasarea propriu-zisa.
Daca pe parcursul deplasarii intervin situatii neprevazute, miscarea trebuie intrerupta

imediat, incercandu-se intoarcerea la locul de plecare. In niciun caz pacientul nu va fi fortat

sa continue deplasarea.
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n cazul extrem, in care totusi pacientul a cazut, se va incerca in primul rand linistirea
lui, asezandu-| in pozitia cea mai comod3 pentru el (perna sub cap, eventual acoperit). De
abia dupa ce momentele de panica au trecut, brancardierul va face apel la ajutorul unei alte
persoane pentru ridicarea pacientului, in cazul in care nu exista semne cd s-a produs o

fracturé sau o entorsd —vezi masurile de prim-ajutor.

Transportul pacientilor in diverse situatii:
v’ Transportul pacientului de la sala de operatie — neapdrat se va face cu targa sau cu
patul rulant ;
v’ Transportul cu liftul —se va face in cazul in care trebuie transportat pacientul intre

diferite etaje ale unitatii sanitare in care se afla;

v Transportul de la locul accientului — se va face in functie de gravitatea situatiei in
care se afla persoana accidentata;

v Transportul persoanelor decedate — atunci cand se petrece intr-o unitate sanitara
alsturi de alti pacienti, transportul unui decedat trebuie ficut cu mare atentie si
discretie.
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CAPITOLUL 6. MASURI DE PRIM AJUTOR

Cei patru pasi in acordarea primului ajutor

Situatiile in care este necesar primul ajutor pot fi foarte diferite, dar cel care acords
primul ajutor va trebui s3 urmeze patru pasi, indiferent de situatie.

Cei patru pasi importanti sunt:

1. Luarea masurilor de sigurant3;
2. Evaluarea starii victimei;

3. Solicitarea ajutorului;

4. Asigurarea primului ajutor.

Luarea masurilor de sigurant3
* Evaluati situatia si verificati dacs exist3 pericole potentiale (de exemplu trafic,
incendiu, electricitate etc.);

* Nu vd apropiati de locul accidentului decat atunci cand sunteti sigur ci viata nu
va este pusa in pericol;

* TIncercatis3 inlaturati pericolele la care sunt expuse victima si cei din jur;
* Daca nu sunteti in sigurant3, contactati serviciile de urgents;
* Asteptati la distanta sigurd, pana la sosirea ajutorului calificat.

Luarea masurilor de sigurantd in caz de accident rutier
Indicatii pentru cel care oferd primul ajutor:
* Respectatiintotdeauna Codul Rutier;

* Reduceti treptat viteza si sa nu franati brusc pe masuri ce va apropiati de locul
accidentului rutier;

* Opriti masina intr-un loc sigur, pe banda de refugiu, pe marginea drumului sau
in afara lui;

» Puneti-vd vesta reflectorizanta;
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« Folositi semne de avertizare (precum triunghiul reflectorizant), pentru
avertizarea celor care se apropie de locul accidentului;

« Nuincercati sa traversati o autostrada;

« Fiti atent la cablurile electrice de pe jos si asigurati-va ca nimeni nu se apropie
de aceste cabluri si ca nu sunt atinse;

« Incercati sa preveniti un posibil incendiu, oprind contactul electric din
vehiculele implicate in accident si neldsand pe nimeni sa fumeze in imediata
apropiere;

« Avetiin vedere faptul cd airbag-urile care nu s-au activat, se pot umfla brusc;

« Incercati sa imobilizati vehiculele accidentate, tragand franele de mana.

Scoaterea de urgenta a victimei

« Careguld generald, nu ar trebui sa miscati victima din locul accidentului, decat
daci pericolul este iminent si nu poate fi controlat, daca nu se pot lua masuri
de siguranta si numai daca nu va expuneti niciunui pericol. Daca este necesar,
mutati victima in cel mai apropiat loc sigur;

« Daci victima este constientd, explicati-i ce veti face si rugati-o sa coopereze.
Daci este posibil, imobilizati gatul victimei in timpul deplasarii. Rotiti cat mai
putin posibil gatul, capul si corpul victimei;

« fncercati sa aplicati tehnicile corecte, chiar daca deplasarea victimei este

prioritatea numarul unu;

. Protejati victima de frig sau caldura, dar deplasati-o doar daca a stat prea mult
in frig si daca acest fapt poate avea urmari grave. Acoperiti victima cu o haina
sau o piturd pentru a o proteja de frig. Puteti folosi si o patura termoizolanta;

« Pentru a proteja victima de caldura, faceti umbra cu o jacheta, patura sau
umbreld sau pur si simplu asezati-va in asa fel incat sa faceti umbra cu propriul

corp.

Tehnica: Ridicarea Rautek
« Asezati bratele victimei de-a lungul trunchiului sau;

« Ingenuncheati in spatele capului victimei. Treceti o mana sub gatul victimei si
pe cealaltd o agezati intre omoplati. Ridicati-i cu grija capul si umerii si
apropiati-va;
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Sursa: Informatii preluate de pe site-ul Crucei Rosii,
ttp://www.crucearosie.ro/activitati/prim-ajutor/sfaturi-de-prim-ajutor/cei-patru-pasi-
in-acordarea-primului-ajutor.html

Ridicati spatele victimei in pozitie sezand. Sprijiniti-i umerii;

Treceti ambele madini pe sub subsuorile victimei si apucati-l de un antebrat.
Tineti-o strans de antebrat cu o0 mana si de incheietura mainii cu cealalt3;

Ridicati-va pe vine, fara sa dati drumul bratului victimei. Victima se afl3 acum
intre picioarele dumneavoastra. Apasati bine mana victimei pe pieptul acesteia;

Ridicati-va cu spatele drept si trageti victima in sus. Mergeti cu spatele, tarand
victima. Fiti atent la obstacolele din spate;

Exista si alte tehnici de mutare a victimelor.
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osteo-articular-2542697c=q2561
***http://www.academiapacientului.ro/boli-si-afectiuni/boli-neurologice/

***http://www.rasfoiesc.com/sanatate/medicina/Modelul-conceptual-al-Virginie14.php

*¥¥ http://www.sante.gouv.fr/brancardier.html
¥** http://www.sabif.ro/images/stories/Legislativ/RI_2011_SABIF_FINAL_roxi.pdf

*** http://www.ambulantaiasi.ro/

*** http://www.crucearosie.ro/activitati/prim-ajutor/sfaturi-de-prim-ajutor/cei-patru-pasi-

in-acordarea-primului-ajutor.htmi
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