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10.

11.
12,
13.

14.
15.
16.

Isi exercita profesia in mod responsabil si conform pregatirii profesionale ;

Raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarciniilor de munca ;

Respecta normele igienico — sanitare si de protectie a muncii ;

Respecta reglementarile in vigoare privind prebvenirea, controlul si combatarea infectiilor
nosocomiale ;

Rasounde de respectarea deciziilor , a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului
de functionare ;

Respecta deciziile luate in cadrul serviciului de personalul caruia | se subordoneaza si asigura
indeplinirea acestuia ;

Are responsabilitatea mentinerii confidentialitatii ingrijirilor medicale , cu un comportament etic
fata de bolnavi si fata de personal medico — sanitar ;

Transporta bolnavii conform indicatiilor primite ;

Ajuta prsonalul autosanitarelor la colaborarea brancardelor si efectueaza transportul bolnavilor
in incinta sectiei ;

Ajuta personalul de primire sip e cel din sectii la mobilizarea bolnavilor in stare grava , precum si
la imobilizarea bolnavilor in stare grava;

Transporta decedatii la morga ;

Asigura intretinerea curateniei si dezinfectia materialului rulant : brancard , carucior, etc ;
Poarta echipamentul de protective adecvat, conform regulamentului de ordine interioara a
spitalului ;

Respecta drepturile pacientilor conform prevederilor 0.M.S. ;

Participa la predarea — preluarea turei in tot departamentul ;

Raspunde de starea aparaturii medicale in timpul transportului bolnavilor ;



17.

18.
19.
20.

21.

22

23.
24,

AN

Respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de mUhca‘,”inbdife'rent de natura
acestora, iar in cazul parasirii serviciuluj prin desfacerea contractutui de munca , transfer
demisie sau detasare , orice declarative publica cu referire Ia fostul loc de munca este tacabila
juridic; “

Nu este abilitat sa dea relatii despre starea sanatatii pacientilor ;

Participa la cursurile de perfectionare organizate in Unitate ; -

Poarta permanent pagerul sau orice It mijloc de comunicare alocat , pastrandu — | in stare de
functionare ;

Aduce la curvwogtinta responsabilului cy mobilizarea indisponibilitatea Pe o perioadd anume,
minim cu 24 ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite cum ar deces in familie, imboln3viri
etc.); )

Participa la efectuarea garzilor in cadrul U.p.u. /CP.U.;

Respecta regulamentul de functionare 3 UprU./CP.U.;

Participa la toate sedintele de lucru ale personalulyi angajatia U.P.U. /C.P.U. ;

Indenlineste arice alte sarcini stabilite de conducerea spitaluluj si /saua U.P.U. /CP.U.;
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plu, sdnge, alte fuide bigj
ostridium difficile gay norovirys, sttuati

are {(de exerp
ientilor cy infectic cy (]

ipunul;
- Uilizarea cchi
ale), in functie
partarea gj
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. dezinfectis si
joate/instyrumen

ete
rt. 16. - (1} Metodele de aplicare a dezinfecta
sitivele medicale sunt urmatoarele:

stergerasy

Y Heto cecomandata pentri dezinfectia curenta si pentru cea terminala a
: carea dezinfectantulul prin stergere.
(e de categoria de risc in care 5€

steloy este 8pL:
} Aplicarea dez ~fectantilor se face in functi
ssza si in concordanta U recomandarile producabto
17. -~ Dezinfectia curenta si/sav terminala efectu
ste obligatorie in unitatile sanitare, dups Cum UYGEAZE:
siie/ponele/sectoarele unde 5o congtate evolubia wnor cazuri de
ciate asistentel medicale, inclusiv infsctia cu Clostridicides

iz
in
9 rulai.

sta ou dezinfectanti de

apatiile/zonele/sactoarelie undes se constaba eituatiile de risc

blocul operatorn, biocul/sali de nasteri.
rt. 18, - Criteriile de alegere corecta a dezinfectantelor sunt urmatoarsie:
1 de sctivitate adaptat chiectivelor fizatey

impul de actiune;
funetie de sectia/compartimentul din unitabea senitara in care sun
dezinfectantele trebuie sa aibsa eficienta si in prezenta substan
£ sites sanygg, purol, voma, disree, apa dura, materii organice;
commatibilitatea cu materialele pe care =€ vor utiliza:

gradul de periculozitate (Foarte toxic, toxic, nociv, COLOZiV, iritant,
srte inflamabil si inflamabil) pentru personal sl pacientl;
gsor de wbillzat;

stabile in Limp?

i
telor

suportulul care urmesza 52 fie tratal;
de & Ti inactivat de diferite substante sau conditii de mediu, asa ocum
- in fis
{1y R ale dezinfectisi sunt vrmatoarelet
sctia o suplineste si nu poate inlocul

penin dezinfectisa in focar s seilizeass dezinfectante U actiune dogcumentatla
a agentulul patogen inesriminal Say presupus?
wtilizares dezinfectantelor se face respectandu-se o
i, care sa previna accidentele si intoxicatiile;
personalul care utilizeaza in mod ourent depinfe

re la poile proceduri sau la noile produse dezinfectante;
& % $ody ¢ ! mplal

P

srmele de protectie a

ctantele trebuie jnstrull oun

3 e

»}y ip unitatile sanitare ou paturi, pentru fiecare ingapere in care 86

v ratii de curabare si dezinfectie trebuie sa existe in mod obligatoriu
fie ovar zilnic, in oBre personalul responsabil va inreglstra tipul operatiei,

de efectusre, confirmate pyin sempatura; in unitatile sanitare ambulatorii

jistraresa operatiunilor de curatare si dezinfectie se poste realizs si ‘

ralizat intr-un grafic unic pe unitate care sa xeflecte afeotnares zilnica &

cora in tosbte incaperile; Iespons

abilitates evidentelor 2zilpice revine unitatii
are; personalul tyebuie sa COROARCa denuni

rea &i modul de utilizare &
ectantuini utilizat, dabta prepararii solutiei de luoru si timpul de actiune,
um 5i concentratiz de lucru.®

ifioat de art.l pet.? din OAP 884/2022
} Le prepayarea si gbilizares solutilicr dezinfectante sunl [ECESaLe

el 0256-487402 Pag. 8/20
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e

b/ fa7ic°cefe de transport folosite pentruy tran
identale, avet o Iipstrumenielor in traniiy, cat si a

Frebuie sa prezinte posibilitate de inckidere cu capsc, s¢ fie
tipnes substentelor desinfectantie,

1
at, aces t@a vor £i acoperite cu un detergent cu efect tensicactiv si transpsr&ate 1%
iilizare in containere inchise cu ambalsi deble, conform procvedurilor standaxd pentry
vl prodeselor cn risc biclogic

t. 37, - (1} Transportul ;nstrumentarulux 53 dispozitivelor redicale catre

iul de sterilizare trebuie sa se realizeze cu asigurarea protectisi fata de

inari acoidentale atat a instrumentelor in (ranzit, cat si a personalului care

nsporta. Cuotiile de transport trebuile sa se inchida cu caparn, sa fie rigide,

e curatat 8i sa reziste la asctiunes substantelor dezinfectante.

Pentry evitarea formarii biofilmului pe instrumentarul si dispozitivele

le care nu pot fi reprogesate imediat, acestea vor fi acoperite cu un

ent cu efect tensicactiv si transportate cetre serviciul de sterilizare in

nere inchise, conform procedurilor standsrd pentru transportul produselor cou

Lotogia, ¥

fipat de art.I pet.l12 din QAP B854/2022

Precuratarea dispozitiveler in punctul de utilizare nu inlocuieste procedura
: Ewdépartarra pxealabila a materialulul organic are rol de a preveni

ci gehipanente si de & facilita o buna curatare.

2

ssc solutil saline sav sclutii ps baza de clox

- ngae d’v§azaﬁivale medicale care an trecut prin procesul de curatare-
pentru sterilizare, trebule supuse inspectlel
jidares ﬂcndit;ai igienico~tehnice & acestora. Ingpectares vizuala
realizeze folosind o lampa cu lupa/lupa.

: g8
ru impache tar@/&mbéla e, dispozitivels medicale trebule sa fie

s

ozitivele medicale trebule sa file impachetate intr-
"/ﬁful%»% risonl de contaminare in timpul deschiderii si ind
-~ Materizlele pentru ambalare/impachetsre trebule sa respecte

EN BEE sl BN 11.807 si pot £i: hartie de lwpachetat, punga hartie/film
sudata/autoadeziva, punga de hartie si container reutilizabil rigid cu

t. 41*. - Este permisa si impachetarea dubla 2 dispozitivelor medicale, cu

tares recomandarilor producatoruluis, doar daca sterilizasrea se face ou

ave ou vid fractiomab.”

letat de art.I pot.13 din QAP 854/2022

42. - 8Se interzice folosires recipientelor din metal cu collier,
sunt deschise si dnchisze manual, decarsce acestes nu garantesza

ale caror

.

tea continutulud,
sinerelor reutilizabile se vor respecta recomandarile

43. -~ In cazul conta
srului cu privire la inlocuirea filtrelor si a garniturii cepaculul, precum

sdului de rveprocesare a containerelor. $e va monltoriza numsrul de atilizari
43 exceptie facand cele de unica folosinta sl cele permanente.
ereloy ve £i ssigurata de un tehng jan avizat.
i:} Ir unitatile de zsistenta medicalsa, sterilizarsa se reallzeazs
(abur sub presiune, caldura uscata) saw fizico-chimice {etilen
plasmal .
wnax&; ia temperatura uscats {etuva/pupinel) este permisa numal in

de microbiclogie.
kot

ra de aier; lZ&f% 6131 %e ade ¥Lzlco~ch1m;¢m de %'pul ster*?i?afaareﬁax

-

? ni de 1& data &ﬁtréal& in vagoufe a grazantuiul o&dxn.

&
’=i%ar6a cu abur sub presiune este metoda recomandals, daca

ceasts procedura.
*Lz; co-chimica se ubilizeaza in cazul sterilizayii
ura inalta, prin actiunes peroxidului de hidrogen <a

o)
]
e
S
M
g
fed)
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dicale reprezinta orice activitate de strangere a
ca deseurilor pe categorii, la sursa, si stocarea
in scoput transportarii acestora la o instalatie de tratare sau
uritor,

té a deseurilor medicale Tnseamna colectarea in cadrul cdreia un
e pastrat separat in functie de tipul si natura deseurilor, cu
a3 trata “a specifica a acestora;

termicd reprezintd operatiunea care se bazeaza pe actiunea
scate pentru indepdrtarea prin reducere a microorganismelor
2} continute In deseurlie medicale periculoase la temperaturi

rolectarea
. de des
pul de :

-patoloygice sunt fragmente si organe umane, inclusiv recipiente
conservat. Aceste deseuri sunt considerate infectioase;
ice gl farmaceutice sunt substante chimice solide, lichide sau
toxice, corozive ort inflamabile; medicamentele expirate si
ante chi Hmioterapeutice, care pot fi citotoxice, genotoxice,
2togene sau carcinogene; aceste deseuri sunt incluse in categoria
doase atuncl cénd prezintd una sau rmai multe din proprietatile
& L privind regimul deseurilor, cu

sunt deseurile care prezintd proprietati perlculoase astfel
- definite Tn anexa nr. 4 la Legea nr. 231/20131, cu modificarile
"M 9 - «Infectivase»: substante si preparate cu continut de
sau toxine ale ace-m a care sunt cunoscute ca producand
crganisme vii'; aceste deseuri sunt considerate deseuri

sre-taletoare sunt obiecte ascutite care pot produce leziuni
apare sau taie 2re; aceste deseurt sunt considerate deseuri
., dach au fost in contact cu fluide biologice sau cu substante

sunt desaurile a cdror compozitie si ale caror
iU sandtatea umana s pentru mediu;

coneric lOdaG sunt deseurile rezultate din activitati medicale si
1Lomal mullo din pr oprietiatile periculoase enumerate in anexa nr
U IT\Od!fH arile ulterioare;

mmh(u&?} sunt toate deseurile periculoase si
ivi ..;'; me dlroit x sunt ddStﬁcate conform

icih a deseurilor rezultate din

it tratamentului termic la
e periculoase unde are loc
mismelor (patogene sau
procesare mecanica a




area pe
erea car
delor gi t

medicale si, implicit,
a pentru introducerea

il e baz

sidicale,

o sunt reprezentate de protejarea mediului
2@ munci, reducerea costurilor privind
I unitatea  senitard i imbundtdtirea relatiei de
iunitatii,

aseuri implica urmitoarele etape
seurilor se poate realize prin:
er 1&*(3 care genereaza cantitati mici de deseuri;

s echipamente moderne ce nu genereazd substante chimice
ar fis inlocuirea metodei clasice de dezinfectie chimica cu
izo de abur sau de ultrasunete, inlocuirea termometrelor cu mercur

utilizarea radiografiilor computerizate In locul celor clasice;
1A depozitelor de materisie si reactivi;
4 prin asigurarea ¢d deseurile sunt colectate in ambalajele
el categorii;

prin utilizarea metodei de decontaminare termici la

izitiorarea de m:
zarea d@ matode
fculoase,

*nfed:m pe

at

.uie, iretate se e&iimmé} prinn metode cu impact minim
wigres deseurilor medicale la locul de producere

separatd a deseurilor este prima etapd n gestionarea deseurilor
activitdti medicale.
oy \af'orii e d@s,;ewi modicale au ob!fratia co!e:\“'érii separate a deseurilor

w

r‘e' if’Cu ﬂocarm ce;.eur

dz,z{:é‘éfor"H m« ﬁnwurv mefh ale au obligatia s& nu amestece diferite tipuri de
icid gl nicl deseuri periculoase cu deseuri nepericuloase. In situatia
ra separarea deseurilor, intreaga cantitate de deseuri in care
euri periculoase se trateazd ca deseuri periculoase.
nhalarea deseurilor medicale

Coinct’ar'ea si care vine In contact direct. cu deseurile
i medicale este de unica folosinta si se eliming

2cipientelor in care se colecteazd deseurile medicale sunt:
eurile medicale periculoase, astfe! cum sunt definite la art. 7

urile nepericuloase, astfel cum sunt definite la art. 7.




£ 'mpnrmc a du eurilor medicale infectioase in incintele unitatilor
: chan-interval de 48 de ore, CU € exceptia situatiei In
&2 , mtwb\ (,,mp%»» sament ps@va/ut cu sistem de racire
b oo tomm raturd mai mich de 4°C, situatie in care durata
i ce maximum 7 zile. Amplasamentul trebuie sa aiba un sistem
e si nregistrare a tem peraturilor, ce va fi verificat periodic.
iH(,cldidLL la categoria 18 01 ()5* generate de cabinete
_rmpo ar {)L 0 DF"lOcs\jd de maximum 7 zile, cu asigurarea_
; 5 5i ce asigure constant o temperatura

10

SRSt I IE
; :u:n“i;:s,ﬂ 5& eff mmarﬂ T fn ueld a deseurilor medicale infectioase
;08 24 de ore.

statiilor de transfer si a spatiilor de stocare temporara a
amplasamente situate 1 afara unitdtilor sanitare sau care
nomici care realizeazd operati de tratare sau eliminare a

rul degseurilor rezultate din activitatile

% g({i{“ [

medicale periculoase in incinta unitatii in care au fost
i circuit separat de cel al pu jentitor si vizitatorilor. Deseurile
‘tr:mmmrt: e cu ajutorul unor carucioare speciale sau cu
Lobile. AtAt autovehiculele, cat si carucioarele si containerele
. derinfecteazé dupa 'H care utilizare in locul unde are loc
sroduse biocide autorizate, fapt demonstrat de un docurnent

rifor

“alului st a populaliel, transportul  deseurilor medicale
. elirminare finald se realizeaza cu mijloace de transport
sa prevederilor legale in vigoare.

@ perd i U‘ch se W nepericuloase se pt redau, pe baza de contract,
t( zat: C(mfm m 3(3(}|~,!di!€3| %;)@ccfsco in vigoare.

so se realizeazd pe bazd de contract cu
pentru dew Gsurarea acestei actl ivitati.

sriculoase au obli }ama s3 elaboreze, in conditiile legii,
pertr situati deosebite si sa asigure conditiile de aplicare a

¢ sanitard este T”f')rfw'w*i% din mai multe cladiri situate in
ytut deseurilor mecicale periculoase  se realizeaza prin
Ji econoemic contrac tai de unitatea sanitara respectiva.




Aduceti materialele tn salon;
fndepértaﬁ noptiera de langs pat;
Asezati cele doui scaune Spate in spate;
Pregititi materialele astfe]:

© Rulafi cearceaful de pat

spatarele scaunelor; daca p
cu cearceaful;

© Indepartati patura si lasati
paturd moale;

o Introduceti pitura in cearceaful plic si mpachetati in armonici in trei la Tnceput
pe latime si apoi inci o daty redu

cénd cele doust dimensiunj (lungime, l3time) Ia
0 treime, agezati pe scaun;
o Fatd de perni;
Spélati méinile si Imbricati manusi;
Degajati cearceaful murdar de sub saltea;
Acoperiti pacientul si ridicati-1 in pozitie sezanda;
Rugati persoana care vj ajutd si sprijine pacientul;

pe dimensiunea micj (In latime) si asezafi-l pe
acientul necesit alezs sl musama rulafi-le impreung

pacientul acoperit cu cearceaful sau nlocuiti cu o

a

Indepartati perna $i rulati cearceaful murdar pand aproape de pacient;
Pozitionati echidistant cearceaful curat

a putea fi fixat sub saltea - derulafi cear
Schimbati fafa de pernd si agezati perna
Culcati pacientul in decubit dorsal si
continua schimbarea;

la capétul patului $1 pe suprafata acestuia pentru
ceaful curat pang aproape de cel murdar;
pe pat;

rugafi-l daci poate si se ridice pufin pentru a

Cu cealalts mans rulai s
cearceaful curat;

Ridicafi in acelagi mod picioarele si continuafi rularea si respectiv derularea;
Introduceti cearceaful murdar in sac;

pre picioarele pacientului lenjeria murdars si Intindeti

Intindeti bine cearceaful de pat, eventual musamaua si aleza si fixati sub saltea.

acientul care nu se poate ridica (se foloseste schimbarea in lungime):

Rulati cearceaful de pat intr-o singura directie, pe dimensiunea mare (lungime); .
Asezati materialele P¢ scaune ca si in cazul precedent; ‘ / 0,
Spélati mainile gi imbracati manugi; o
Scoateti cearceaful murdar de sub saltea;
fntoarce,ti pacientul n decubit latera]
genunchilor;

Trageti perna spre marginea patuluj gi agezati-o sub capul acestuia;
Rugati persoana care vi ajutd si sprijine pacientul;

Rulati cearceaful murdar pana langa pacient si derulati cearceafu
fie bine pozitionat pentru a putea fi fixat Ia capete si pe laturi;

sprijinindu-1 sub axild, sub umeri si la nivelul

I curat avand grija sa

79




* Aduceti pacientul in decubit dorsal apoi 1n decubit latera] pe partea opusd sprijinind
capul pe antebrat;

* Trageti perna sub capul pacientului; -

* Continuati rularea cearceafuluj murdar si derularea celuj curat;

. Introduce;i cearceaful murdar in sac;

* Aduceti pacientul in decubit dorsal;

. fntinde;i bine cearceaful curat si fixati la capete i pe margini executdnd colful;

~* Schimbai fata de perna.

chimbarea cearceafului plic in ambele situatii:

* Agezati cearceaful cu pétura deasupra pacientului astfe] Incat marginea liberd dedesubt

sd fie sub birbia bolnavului, iar cea de deasupra si fie orientats spre picioarele
pacientului;

* Agezafi-vi de o parte a patului, iar ajutorul de cealalta;

* Prindefi cu mana dinspre capul pacientului colful liber al cearceafului curat, iar cu
cealalta pe cel al cearceafului murdar;

* Cu o migcare rapida, sincronizati, Intindeti cearceaful curat Impreund cu pitura si/sau
Invelitoarea si indepértati-1 pe cel murdar. Introduceti cearceaful murdar in sac;

* Verificati daci cearceaful de pat si lenjeria de corp sunt bine intinse;

. Efectua;i pliul de confort la picioarele pacientuluj si eventual fixati-1 sub saltea, si nu
alunece,

* Agezati pacientul in pozifie comodi sau in cea recomandatd de afectiunea si starea sa.

RGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA:
fndepértati invelitoarea si acoperifi pacientul cuy pétura;
fndepérta;i sacul cu rufe murdare;
Reagezati noptiera Ia locul e, de asemenea si cele dous scaune;
fndepértagi manusile, spilati-vi mainile.

WCTIV: .
Asigurarea conditiilor de igiend, de confort si sigurant;

ATIREA MATERIALELOR:

80




GRIJIREA PACIENTULUI DUPA EFECTUAREA PROCEDURIL:
o Ajutati pacientul/pacienta sd se ageze in pat;

e Evitati curentii de aer;

e Acoperiti capul pacientului/pacientei dacd este necesar sau solicita.

LORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA:
o Indepartati apa murdari si materialele folosite
o Curafati si dezinfectati materialele folosite, asezafi-le la locul de péstrare;

o Indepirtati manusile si spalati méinile.

g *OZITIA PACIENTULUI IN PAT
(O peeed | o
Datorith stirii sale sau terapiei, pacientul in pat poate s se afle Intr-o pozitie activa,

sivd sau fortata.

Yozitia activd — este cea a pacientilor aflati in stare bund, care sunt mobili §i nu au nevoie de

jjutor pentru a se migea.

*ozitia pasivil — este pozitia pacienfilor aflai in stare gravi, lipsiti de forfa fizica, care au
\evoie de ajutor pentru orice migcare.

Pozitia fortatii — este determinatd de boald sau tratament.

POZITII iN DECUBIT

Se Infelege prin decubit atitudinea unui corp Intins pe un plan orizontal, atitudine care

hoate fiin

Decubit dorsal orizontal

— pacientul este agezat pe spate fard pernd, cu membrele inferioare intinse si picioarele
mentinute in unghi drept.

Decubit dorsal

— cu una sau doud perne sub cap.
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Cresteti distanta de deplasare in functie de recomandarea medical;

Oferifi pacientului un cadru mobil daci starea general3 1i
singur;

* Supravegheati pacientul in timpul deplasarii;
Incurajati pacientul si se ridice si sd se deplaseze pe misuri ce starea generald permite.

permite si se deplaseze

GRIJIREA PACIENTULUI DUPA EFECTUAREA PROCEDURII:
* Observati starea pacientului;

* Agsezafi pacientul in pozitie comoda:
* Intindefi lenjeria pentru a preveni aparitia escarelor.

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUN CA:

* Agezali materialele folosite la locurile de depozitare;
* Spélati mainile.

0 5. TRANSPORTUL SI IN SOTIREA PACIENTILOR

Mijloace de transport

in functie de gravitatea afectiunii, de sco
— brancarda ( targa);
— cérucior;
~ fotoliu gi pat rulant;
— cumijloace improvizate in caz de urgents;
cu vehicule speciale: autosalviri, avioane sanitare

pul transportului, de distants, transportul se face cu:

Pregatiri:
Transportul cu targa
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— Pregitirea targii:
o targa se acoperd cu o péturd si cu un cearceaf, la nevoie, se acoperd cu musama
si aleza, pernd subtire.
— Asezarea pacientului pe targi:
o pacientul va fi agezat cu privirea in directia mersului ( trebuie si vada unde
merge)
o la urcatul scérilor, brancardierul din urmd va ridica pana la nivel orizontal.

Dacéd panta este prea accentuatd, se poate duce pacientul la urcus, cu capul
inainte.

o de asemenea, daca pacientul trebuie supravegheat tot timpul, este mai bine ca
acesta sd fie dus cu capul Inainte, pentru ca, stdnd fata in fafa cu brancardierul,
sd poatd fi supravegheat.

o 1In principiu, pacientul va fi prins de partea sinitoasa.

— Executia:

o targa este tinutd de cele doud extremititi de citre doi brancardieri, doar de céte
un singur maner astfel incat targa sa atirne de-a lungul marginii patului;

o agezarea pacientului pe targd necesitd trei persoane: acestea se vor aseza de-a

lungul patului de partea targii atdrnate.
~ cele 3 persoane isi introduc méinile, cu palma si degetele intinse, sub pacient,
astfel:
prima: sustine capul si toracele, sprijinind ceafa pacientului pe antebrat;
a doua : sprijind pacientul in regiunea lombar3 si sub sezut;
a treia: sustine membrele inferioare;
prima persoand comandd migcérile: ridicd deodatd pacientul.
dupd ce acesta a fost ridicat, face un pas inapoi.
brancardierii ridicd si cealaltd margine a térgii, aducand-o 1n pozitie orizontald
sub pacient.
o se ageazd pacientul pe targd, se acopera.
~ Descércarea se face dupd aceeasi metode’ifdar cu miscdrile inverse.

e}

C O O O O O

Pozitia pacientului pe targi in functie de afectiune ( pozitie comunicatii de echipa
medicali):
In decubit dorsal
— pacientii cu traumatisme abdominale: cu genunchi flectati;
— accidentatii constienti, suspectii de fracturd a coloanei vertebrale sau a bazinului: se
asigura suprafata rigida;,
— leziuni ale membrelor inferioare: sub membrul lezat, se aseazi o pernd;

— leziuni ale membrelor superioare: membrul superior lezat se ageazi peste toracele
pacientului, eventual se fixeazi cu o egarfi;

— accidentatii in stare de soc cu hemoragie: cu membrele inferioare ridicate.
In pozitie sezand:

— pacienfii cu traumatisme craniene, congtienti si fird semne de soc: menfinuti cu
ajutorul pernelor;

102




