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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupi caz, a reviziei in
cadrul editiei procedurii operationale.

Nr. | Elemente Numele si Functia L Semnéitura
crt. privind prenumele Data

responsabil/

operatiune

s 1 2 3 4 5
1.1. | Elaborat Manea Mihaela Sef SMC 10 05 ok | W s,
1.2. | Verificat Donica Anna Vicedirector medical |28 &4 4020/ —
1.3 | Aprobat Alexandru Sofia | Director . 0P 2 g
2905 808 4 ﬂ&

2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.

Editia/revizia in Componenta Modalitatea Data de la care se aplica
Nr. | cadrul editiei revizuita reviziei prevederile editiei sau reviziei
crt. editiei
1 2 3 4
12.1. [Editial
12.2. [Revizia | B

3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupid caz, revizia din cadrul ediiei procedurii

operationale.
‘ A Scopul |Exemplar Numesi | Data
crt. e e Compartiment Functia .. ..Semnatura
difuzarii nr. prenume |primirii
] 3 4 5 6 7
3.1. |Informare Consiliul Calitatii | Vicedirector |Donica I A %ﬂ%ﬁ'f.
medical Anna
3.2. | Informare Clinica Vorniceni | Vicedirector [Turovschii ) B
2. Clinica  |liona  F. .| M1
Vorniceni L
3.3. | Aplicare, Clinica Asistent principalAlexei o
informare 3 Chisindu Olga ZV/MJL/ (@ % /,.
3.4. Aphcare, 4 Clinica Vorniceni Asistent pr1n01palI§p0rde1 ﬁ/ﬁf Zlggﬁ'ﬁ
informare ] Victor 9 dp2/| ~
3.5. | Aplicare, Sectia Consultativa Asistent medical Alexandra ~ 072
informare % superior Rotaru j /05 -fj r <
3.6. Aplicare, 6 Sectia Ftiziologie || Asistent rpedical Vio.ric.a e /% .
informare superior  Moisel
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3.7. | Aplicare, Sectia Ftiziologie 2| Asistent medical Svetlana = L ¢ 7
‘ informare ’ superior Gitlan ol 6L ;
3.8. | Aplicare, g Sectia Asistent medical [Valentina Yﬁ///
informare - Ftiziopneumologie superior  [lurcu jx/OKﬂ’F
3.9. | Aplicare, Sectia MDR 1 | Asistent medical [Claudia 4 '
- |informare ¢ superior  [Zamfir It 064 %’ﬁ@ %/
3.10.| Aplicare, Sectia MDR 2 | Asistent medical [Silvia V74 v
| 10. . . & 6,
informare superior Macari. Ao
3.11.| Aplicare, 1 Sectia ATI Asistent medical Nadejda @ 05 M
" | informare ' superior Arndutu i
3.12.| Informare, Cancelarie Sef cancelarie |David )
Distribuire, Mariana 2150641 Q&V/’/
o 12.
Evidenta,
Arhivare |

4. Scopul procedurii:

Scopul prezentei proceduri este de a stabili la nivel de institutie instructiuni comune de transportare a
pacientului la diferite servicii de asistentd medicala in conditii sigure, confortabile, cu evitarea
complicatiilor posibile, cu protejarea si respectarea pacientului.

5. Domeniul de aplicare: .
Procedura se aplica in cadrul institutiei de cétre tot personalul medico-sanitar (medici, asistente medicale,

personal auxiliar s.a.).

6. Documente de referinti aplicabile procedurii operationale:

6.1.Reglementiri internationale:

- Carta Europeand a Drepturilor Pacientilor

- Recomandarea Comisiei Europene pentru siguranta pacientilor in institutii medicale, 2009/00036

6.2.Reglementiri nationale:

- Legea nr.263 din 27.10.2005 ,,Cu privire la drepturile si responsabilitétile pacientului”;

- Legeanr. 264-XVI din 27.10.2005 ,,Cu privire la exercitarea profesiunii de medic”;

- Codul Cadru de Etica (Deontologic) al lucratorului medical si farmaceutic;

- Ordinul MS nr.139 din 03.03.2010 , Privind asigurarea calitafii serviciilor medicale in institutiile
medico-sanitare”;

-, Standarde de ingrijiri si nursing pentru asistente medicale si moage”

6.3.Reglementiri secundare

= ‘Ordin'ul MS nr.519 din 29.12.2008 ,,Cu privire la sistemul de audit medical intern”;

- Ordinul MF nr.189 din 05.11.2015 ,,Cu privire la aprobarea Standardelor nationale de control intern in
sectorul public”.

- Ordinul MS nr.1038 din 23.12.2016. Pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de evaluare

a indicatorilor de performantd a activitatii institutiei medico-sanitare publice si Listei indicatorilor de

6.4.Reglementari interne:
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Organigrama IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”;

Regulamentul de organizare si functionare al IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril
Draganiuc™; )

Regulamentul intern; v

Circuitul documentelor, inclusiv cele electronice, aprobate la nivelul IMSP Institutul de
Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”;

6.5. Alte documente:

Ordinul IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” nr.82 din 01.09.2017 *Cu privire la
asigurarea calitdtii serviciilor medicale in cadrul [FP”;

Ordinul IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” nr.25 din 12.02.2018 ”Cu privire la
modificarea si completarea anexelor la ordinul IFP nr.82 din 01.09.2017”;

Ordinul IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” nr.87 din 21.10.2020 ”Cu privire la
modificarea ordinului IMSP IFP ,,Chiril Draganiuc” nr.25 din 12.02.2018”;

7. Definitii si prescurtiri ale termenilor utilizati in proceduri.
7.1.Definitii ale termenilor:
'Nr. | L <
|crt Termenul Definitia si/sau daca este cazul, actul care defineste termenul
7.1.1. |Procedura Prezentarea formalizafé, in scris, a tuturor pasilor ce trebuie urmati, a
metodelor de lucru stabilite si a regulilor de aplicat in vederea realizirii
activitatii, cu privire la aspectul procesual si al responsabilitatilor prestabilite
in desfésurarea acestuia. )
7.1.2. Procedura Procedurd care descrie o activitate sau un proces care se desfisoari la
operationala nivelul unuia sau mai multor compartimente la nivel de o IMS.

7.2.Abrevieri ale termenilor:

| Nr. Crt. | Abrevierea Termenul abreviat
| 7.2.1. PO Procedurd operationala N
| 7.2.2. IL [nstructiune de lucru

7.2.3. E Elaborare

7.2.4. V Verificare i

7.2.5. A Aprobare

7.2.6. Ap Aplicare

J2.7. Arh Arhivare

8.
8.

Descrierea procedurii:
1.Generalitati

Transportul bolnavului in spital este o activitate importanta sl necesara pentru asigurarea nivelului adecvat

Si

in timp rezonabil a asistentei medicale la anumite etape. Transportarea efectuata cu intirziere sau in

conditii neadecvate, citre anumite servicii, poate determina agravarea bolii sau chiar decesul bolnavului.

Transportarea trebuie asiguratd prin metode efective si echipament ce va permite personalului medical s
deplaseze in sigurantd un pacient, tinand cont de afectiunea de care suferd acesta, evitdnd agravarea

4
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durerilor si aparitia complicatiilor sau inrdutatirea starii, etc. Transportarca trebuie efectuatd in conditii
bune, cu mult menajament si atentie fatd de pacient.

Transportul poate fi necesar in urmatoarele situatii: de la o sectie la alta; la/de la ervicii de diagnostic si
tratament (in cadrul institutiei sau alte institutii medico-sanitare); la/ de la sala de operatii; dintr-un salon
in altul; dintr-un pat in altul, dintr-un bloc in altul, de la o clinicd la alta etc.

Daca pacientul este bolnav de o boald transmisibila, intru evitarea riscurilor posibile in conditiile
exercitarii profesiei si de transmitere a bolii infecto-contagioase, personalul medical va respecta toate
precautiile standard si precautiile suplimentare in timpul manipulirii si transportarii pacientului. Toate
unititile de transport ulterior vor fi supuse procedurii de dezinfectie.

Categorii de pacienti care trebuie transportati:

in stare de soc;

inconstienti, somnolenti, obnubilati;

astenici, adinamici, cu tulburéri de echilibru;

febrili, epuizati;

operati;

cu insuficientd cardio-pulmonara grava (suspecti sau confirmati cu infarct de miocard);

cu tulburdri nervoase si de echilibru;

cu leziuni/afectiuni ale membrelor inferioare care le impiedica mersul sau le-ar provoca
complicatii;

psihici.

Mijloacele de transport

{n functie de gravitatea afectiunii, starea pacientului, de scopul transportulu, de distanta, transportarea se
face cu: '

brancarda (targd);

carucior;

fotoliu;

pat rulant;

mijloace improvizate in caz de urgenta
ascensor

vehicule speciale: autosanitard, ambulantd

Pentru toate mijloacele de transport se va pregati patura sau saltea subtire, musama, aleza, cearsaf, pernd,
paturi pentru invelit in dependenta de necesitate.

Principii:

Bolnavul va fi agezat comod in functie de suferinta acuzata.
Bolnavii slabiti, convalescenti sau cu afectiuni ale membrelor inferioare sunt transportati cu fotoliu
rulant.
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- Mobilizarea se va face cu delicatete, precautie, ferindu-l de traumatisme, dureri sau oboseal,
pentru a nu-i agrava starea.

- Vafiacoperit pentru a nu raci. 7

- Vafiintotdeauna insotit de asistenta — care va acorda si primul ajutor; in caz de necesitate.

Conditii de transport:

-, Transportul se face lin, fard zdruncinaturi, cu pasi schimbati.

- Pe timpul transportului bolnavul va fi bine invelit.

-. Capul bolnavului va fi inainte pentru a putea fi supravegheat de asistentul/infirmiera din spate — la

" transportul pe plan drept.

- In timpul transportului in panti — urcare sau cobordre — privirea bolnavului va fi inainte pentru a-
i da sentimentul de sigurantd in timpul transportului. 3

- Bolnavul operat se transporta in pozitia decubit dorsal cu capul intr-o parte pentru a evita aspirarea
eventualelor varsaturi.

- In lift asistentul/infirmiera intra si trage fotoliu (bolnavul cu fata la usd). La coborare
asistentul/infirmiera impinge caruciorul inainte si iese din lift.

- Asistentul/infirmiera impinge patul rulant, apoi urcd si el in lift. La cobordre, iese
asistentul/infirmiera si trage patul afara. Privirea bolnavului riméne spre iesire.

- Petot timpul transportului targa va fi mentinuta in pozitie orizontala.

- Bolnavii vor fi atent supravegheati.

Observatii:

- $i bolnavii mobili vor fi insotiti in timpul mersului prin spital, salon etc. pand la externare,
respectiv iesirea din spital.

- Transportul cu patul rulant eviti transbordarile — menajand bolnavul.

- Pe timpul transportului bolnavii sunt atent supravegheati.

Printr-un transport efectuat in conditii bune, cu mult menajament si atentie fatd de pacient, tinind cont
de afectiunea de care sufera acesta, se eviti agravarea durerilor si aparitia altor complicatii, cum ar fi:
inrdutdtirea stérii, producerea unui soc traumatic, transformarea unei fracturi inchise intr-una deschisa,
provocarea de hemoragii etc.

8.2.Resursele necesare

8.2.1.Resurse materiale:
Brancarda, carucior, fotoliu rulant, pat rulant, ascensor, autosanitars, ambulantd; paturd sau saltea
subtire, musama, aleza, cearsaf, perna, paturi pentru invelit, cuve renale, etc.

8.2.2.Resurse umane:
Persoanele care in contextul sarcinilor de serviciu sunt implicate in activitatile specifice ce fac obiectul
procedurii operationale — asistenti medicali, infirmiere.

8.2.3.Resurse financiare:
Conform bugetului aprobat.

8.3.Etapele necesare realizirii proceduriis
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8.3.1. Pregitiri
Inainte de transportare se realizeaza identificarea corectd a pacientului. Ulterior are loc pregitirea
pacientului si a unitatii de transport.

Pregatirea pacientului e
a) Psihica:
Anuntati pacientul despre ulterioara transportare, necesitatea transportirii, modul si directia de
transportare, explicati miscarile care se vor face;
b) Fizica:
Evaluati resursele fizice ale pacientului si asigurati mijlocul de transport adecvat pentru transportarea

. in siguranti. Ajutati pacientul si se imbrace corespunzitor (daci e cazul).

o

Pregitirea unitatii de transportare:
Verificati integritatea si asigurai-va ca unitatea de transport este functionala.
Puneti peste unitatea de transportare paturd sau saltea subtire, musama, aleza, cearsaf, perna, (in
dependenta de necesitate).

8.3.2.Transportul cu brancarda (targa).
Pregdtirea targii:
Targa se verifici, se pregiteste, se acopera cu o paturd si cu un cearsaf; la nevoie se acopera cu musama
si alezd; pernd subtire.
Pregdtirea pacientului:
- se informeaza atat pacientul cat si apartinatorii (dac sunt prezenti) asupra scopului transportulu
si locului unde va fi transportat;
- se explicd procedeul asezirii pe targd si eventual se instruieste pacientul cum poate colabora;
- in cazul in care pacientul are instalate o perfuzie, sonde, drenuri etc. se vor lua mésuri de siguranta:
s sprijinirea - eventual pe un suport — a aparatului de perfuzie;
o fixarea sau pensarea sondelor etc. in functie de durata si conditiile de transport. Nu se penseazd
drenul toracic la pacientii ventilati.
- in caz de varsaturi — cuva renald
- se pregiteste documentatia pacientului.

Asezarea pacientului pe targd
- pacientul va fi asezat cu privirea in directia mersului (trebuie sd vadd unde merge, a-i da
sentimentul de siguranta in timpul transportului)
- in cazul transportarii bolnavului cu brancarda pe scari, in pantd —la urcatul scérilor,
asistentul/infirmiera din urma va ridica targa pana la nivelul orizontal; la urcare sau cobordre —
privirea bolnavului va fi inainte.
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a — la urcarea scérilor; b — la coborirea scarilor

De asemenea, cand pacientul trebuie supravegheat tot timpul, este mai bine ca acesta sa fie dus cu capul
inainte, pentru ca, stand fata in fata cu asistentul/infirmiera, sa poata fi supravegheat.

in principiu, pacientul va fi prins de partea sanatoasa

Executia tehnicii 1:

1.
2.
B!

6.

7.
8.

Doui persoane aduc targa de-a lungul patului atdrnand-o de céte un singur méner;

Bolnavul va fi ridicat din pat de 3 persoane:

Persoana 1 sustine bolnavul din regiunea cefalica, sprijinindu-i capul si spatele, tot aceastd persoana
conduce actiunea de mobilizare si transport.

. Persoana 2 sustine bolnavul de sub regiunea lombo-sacrala si membrele superioare;
. Persoana 3 sustine membrele inferioare.

Persoana 1 comanda manevra numarand: ,,1, 2, 3”, la comanda 3 bolnavul este ridicat si se face un
pas inapoi; ,

Infirmierele aduc targa in pozitie orizontala sub bolnav, pe care cele 3 persoane il vor aseza cu grijé;
Bolnavul se acopera cu plapuma.

Desciércarea se face dupd aceeasi metoda, dar cu miscarile inverse.

8
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Executia tehnicii 2:
»Metoda de tragere a cearsafului” este cea mai simpld si rapida modalitate pentru transportarea unui
pacient din pat pe o brancarda. o

Destindeti cearsaful sau cuvertura de sub pacient;

Plasati targa de-a lungul patului.

Asigurati-va ci orice catarame, curele, perne, sau cuverturi nu stau in cale.

Ajustati inaltimea targii sau a patului pacientului astfel incét s fie pe cat de posibil egale.

Ambele persoane se vor intinde peste targd si vor apuca cearsaful de sub pacient in zona capului,
umerilor, regiunii fesiere si a picioarelor, usor dar ferm alunecand pacientul spre targa.

IMPORTANT:
Ridicand pacientul, persoanele trebuie sa-l tind stréns catre ele si sd-si foloseasca cat mai mult forta

membrelor inferioare pentru a-si proteja propria lor coloand vertebrala.

Pozitiile pacientului pe targa in functie de afectiune

» in decubit dorsal: (pacientul intins pe spate)
- pacientii cu traumatisme abdominale, cu genunchi flectati;
- accidentatii constienti, suspecti de fracturd, afectare a coloanei vertebrale sau a bazinului: se
asigurd suprafata rigida;
- leziuni ale membrelor inferioare: sub membrul lezat, se asaza o perna;
- leziuni ale membrelor superioare: membrul superior lezat se agazd peste toracele pacientului,
eventual se fixeaza cu o esarfd;
- pacientii in stare de soc cu hemoragie: cu membrele inferioare ridicate;
* in pozitie sezand:
- pacientii cu traumatisme craniene, constienti si fard semne de soc: mentinuti cu ajutorul pernelor;
- leziuni ale gatului: capul va fi flectat, astfel incét regiunea mentoniana sa atingd toracele;
" in pozitie semisezdand.
- accidentatii toraco-pulmonar;
- pacientii cu insuficientd cardiorespiratorie;
- accidentatii cu leziuni abdominale (pozitia Fowler-capul si toracele pacientului sunt ridicate la
40-90 grade), cu genunchii flectati,
* in decubit lateral:(pacientul este asezat fie pe partea dreaptd, fie pe partea stdngd. De reguld, o
perni este asezatd intre picioarele pacientului pentru confort)
- pacientii in stare de comé;
* in decubit ventral(pacientul este asezat pe stomac, cu spatele in sus. De regul, fata pacientului
este pozitionata pe o parte):
- pacientii cu leziuni ale fetei (craniofaciale): sub fruntea lor se asaza un sul improvizat din
cearsafuri, sau antebratul flectat al pacientului;
- cu leziuni ale spatelui sau regiunii fesiere;
* in decubit semiventral:
- pacientii inconstienti, iar in caz de tulburdri de deglutitie sau hipersecretie salivard, in pozitie
Trendelenburg, pentru a preveni acumularea si aspirarea secretiilor;
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in pozifia Trendelenburg (pacientul este pozitionat in supinatie cu capul in jos si picioarele in sus
cu o inclinare maxima de 10-15°):

- accidentatii n stare de soc;

- in colaps periferic, pentru a asigura un aport mai mare de sange in organcle vitale;

in pozifie Trendelenburg inversat (pacientul este asezat cu capul in sus si picioarele in jos, intr-
un unghi de 10-15°).

- accidentatii cu fracturi ale bazei cranijului;

"- in scopul prevenirii aspiratiei pulmonare.

Bolnavii psihici agitati se calmeaza medicamentos si se transportd imobilizati.

De retinut:

in leziuni ale coloanei vertebrale, pacientii vor fi transportati pe o suprafata duri;

in cazuri cu totul exceptionale, cand este imposibil sa se asigure o targ4 tare, chiar improvizata
(usd, scandura lata), transportul este admis pe paturd, culcat cu fata in jos, cu exceptia celor
suspecti de fractura a coloanei cervicale.

8.3.3. Transportul cu caruciorul/fotoliul rulant.
Céaruciorul/fotoliul rulant este utilizat, in special, pentru transportarea bolnavilor slabiti, convalescenti
sau cu afectiuni ale membrelor inferioare la serviciile de diagnostic si tratament, in altd sectie, in alt
salon, cétre o unitate de transport auto, in sectiile de chirurgie pentru transportarea pacientului in sala
de operatie, de asemenea, este folosit pentru transportarea pacientului in reanimare. Carucioarele au 3-
4 roti pneumatice si o panza intinsa, avand inaltimea meselor de operatie, pentru a se putea transporta
usor pacientul de pe carucior pe masa si invers.
Pregatirea materialelor
Se astern pe cirucior paturd, cearsaf, musama, aleza (ce este necesar)
Pregdtirea bolnavului
Se anunta bolnavul.
Se evalueazi resursele fizice ale pacientului.
Se imbracd in dependenta de directia de transportare si anotimp
Efectuarea tehnicii (Asezarea pacientului in cdrucior)
- Caruciorul se asazd cu partea cefalica perpendicular pe capatul distal al patului (la picioarele
patului);
- Rotile caruciorului trebuie blocate;
- Bolnavul este ajutat sa se aseze in fotoliul rulant, in cazul in care acesta nu se poate ridica in picioare;
Daca bolnavul nu se poate ridica din pat, mutarea lui in fotoliu se va face de catre trei persoane
(conform tehnicii de plasare pe brancarda) sau de doua persoane:

Asistentul/infirmiera [ aduce bolnavul in pozitia sezanda si-1 sprijina;

Asistentul/infirmiera II imbraca bolnavul;

Asistentul/infirmiera 1 1l ajuta sa se intoarca cu spatele la marginea patului si sprijind bolnavul;
Asistentul/infirmiera Il impinge fotoliul [a marginea patului, in dreptul spatelui bolnavului;
Cele doua persoane de o parte si de alta a fotoliului fixeaza rotile cu picioarele lor si fiecare apuca
bolnavul cu o mana sub axila, iar cu cealaltd din regiunea poplitee si-1 ridica, asezandu-I-| in
fotoliu.

10
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- P.Iretrage fotoliul.

- P.II sustine membrele inferioare ale bolnavului, 1i pune papucii si ii asaza picioarele pe suportul
fotoliului. Membrele inferioare vor fi acoperite cu cearsaf si paturd.

- in cazul cand este disponibila doar o infirmierd/asistenta, plasarea pacientului in fotoliu poate fi
efectuatd conform tehnicii prezentate mai jos.

IMPORTANT:
Ridicand pacientul, persoanele trebuie sa-l {ind strans cétre ele si sa-si foloseascd cat mai mult forta
membrelor inferioare pentru a-si proteja propria lor coloana vertebrala.
Fotoliul este impins din spatele bolnavului, in timpul transportului fiind asezat cu fatd in directia
mersului si supravegheat de asistentd.

8.3.4. Transportul cu patul rulant
Cand bolnavul este in stare grava sau nu poate fi mobilizat, este transportat cu patul rulant, pentru:
explorari functionale; mutari dintr-un salon in altul;

- este forma cea mai potrivitd de transport a bolnavului in spital;
- la cele 4 picioare, patul este prevazut cu roti sau paturile pot fi racordate la un dispozitiv cu roti;
astfel, oricare pat poate deveni rulant;

Prin utilizarea acestui sistem de transport, pacientul nu trebuie transpus mereu din pat in cérucior, de aici
pe masa de operatie 'sau la alte examindri, ci va fi transportat direct cu patul. Patul cu dispozitiv rulant
asteapta pacientul chiar la serviciul de primire.

Aceastd metodd este limitatd de dimensiunile mici ale coridoarelor, usilor, a ascensorului, existenta
pragurilor.
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Acest sistem de transport reduce la jumdtate numarul transportarilor, bolnavul fiind astfel foarte menajat;

8.3.5. Transportul cu ascensorul
Intre diferitele niveluri (etaje) ale spitalului, transportul bolnavilor cu targa, caruciorul, fotoliul sau patul
rulant se efectueaza cu ascensorul.

Efectuarea tehnicii
- se impinge patul rulant in ascensor, asistentul/infirmiera sau intrand dupa bolnav;
- laiesirea din ascensor, infirmiera sau asistenta, parasesc liftul inaintea bolnavului si trage usor patul;
- 1n cazul transportului cu fotoliul rulant sau cu brancarda, infirmiera intrd prima in ascensor si trage
dupa sine mijlocul de transport, astfel ca bolnavul sa fie indreptat cu privirea spre usa ascensorului;
- la sosire, fotoliul sau céruciorul este impins afard din lift, asistenta sau infirmiera ramanand in
spatele bolnavului;

Si bolnavii mobilizabili trebuie insotiti, sprijinindu-i in timpul mersului de brat.

8.3.6. Transportul cu vehicule speciale: autosanitari, ambulanta
Transportarea pacientului In afara spitalului — transferul la/de la clinica Vorniceni, la/de la investigatii in
alte institutii medico-sanitare etc. se efectueaza cu vehicule speciale: autosanitard, ambulanta.

Pregitirea pacientului:
- pacientul va fi pregitit din timp pentru transport;
- i se comunica mijlocul de transport;
- va fi imbracat in mod corespunzator anotimpului, duratei drumului si mijloacelor de transport;
- ise oferd bazinetul si urinarul in vederea evacuarii scaunului si urinei nainte de caldtorie;
- i se asigurd maximum de confort, pozitia pacientului va fi cat mai comoda;
- pacientul transportat la alte servicii sau institutii sanitare va fi insotit de asistentd, cu documentatia
necesari;
- asistenta trebuie sa fie inzestrata cu tot ceea ce i-ar trebui pe drum in acordarea primului ajutor. Ea
supravegheaza pacientul indeaproape, pe tot timpul transportului;
- predarea pacientului se face de cétre asistentd medicului de gardd al institutiei unde a fost transportat;
- pentru linistea pacientului, este bine ca ea sa ramana langa pacient pand va fi amplasat in patul lui.
Important
Transportarea pacientilor in stare critica se va efectua cu unitdtile de transport specializat al serviciului
112. Transportarea pacientilor care nu se afld in stare critica, se va face cu ambulantele de tip A1 destinate
pentru transportul pacientului din dotarea institutiei. In timpul transportarii vor fi respectate regulile
generale privind siguranta in trafic (cuplarea centurii de siguranta, fixarea brancardei in care se afla
pacientul etc.).
Mijlocul de transport va fi dezinfectat dupa transportul pacientilor infectiosi.

9. Evidente si inregistrari:
- documente medicale;
- documente administrative.
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10. Responsabilititi si raspunderi in derularea activitatii:

Compartimentul . o
Nr. (post?ll)/actiunea SMC Fregedintelg Director Ang.aja.tu’ Secretariat
crt. . CC institutiei
(operatiunea) - i ]
1 2 3 4 5 6
1. Elaborare procedura I8
2. Verificare procedurd \%
3. Aprobare A
4. Aplicare Ap.
5. Arhivare Arh.
11. Anexe, inregistriri, arhivari. ]
Nr. Denumu.'ea Elaborat| Aprobat Nr. Difuzare SRS — Alte
crt. anexei exemplare loc |durata
0 1 2 3 4 5 6 7 8
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12. Cuprins.
Numairul componentei . .
A " Denumirea componentei "
in cadrul procedurii di drul durii ional Pag.
operationale in cadrul procedurii operationale
0. Coperta 1
L. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea §i aprobarea 2
editiei sau, dupd caz, a reviziei in cadrul editiei procedurii
operationale
2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii 2
operationale
3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, 2-3
revizia din cadrul editiei procedurii operationale
4. Scopul procedurii 3
5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale 3
6. Documente de referinta aplicabile procedurii operagionale 3
7. Definitii si prescurtdri ale termenilor utilizafi in procedura 4
8. Descrierea procedurii 4-12
9. Evidente si inregistréri 12
10. Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii 13
11. Anexe, inregistrari, arhivari 13
12. Cuprins 14
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