Capitolul 1.8
TRANSPORTUL BOLNAVILOR SIAL
ACCIDENTATILOR

Numerosi bolnavi si accidentati trebuie s3 fie transportati la spital, neput&

se deplaseze singuri. Transportul bolnavilor la alte spitale sau sectii, trimiterea
la nevoie - la serviciile de diagnostic si tratament, ducerea.bolnavujui fa b
operator si readucerea lui in sectie dupa interventie, necesits cunostinte ter
privind transportul corect, incircarea si descércarea bolnavului pe, re
mijlocul de transport, ca si ingrijirile ce trebuie acordate bolnavului |
transportului. Transportul efectuat in conditiuni neadecvate poate ave
daunatoare, chiar fatale, asupra bolnavului. v il

Dupa cum transportul se face pe neasteptate, fara pregatire prea
mod planificat, respectand toate masurile de securitate a bolna
poate fi primar sau secundar.

TRANSPORTUL PRIMAR

Prin transportul primar se intelege transportarea bolnavului in spitél'de':_l}a_ do
de la locul de munca sau de la locul accidentului. In majoritatea cazurilor, b
sau accidentatii sunt transportati far3 un diagnostic precis s insuﬁci'e“nlt"
din acest motiv riscul transportului este mai mare. ' ey L

Transportul primar efectuat corect evit3 durerile, previne agrav_an:e"a' S
traumatic, reaparifia hemoragiei sau inriutatirea starii bolnavului. Dirigd‘ge,;é
In limita permiséa de urgen{a cazului - bolnavil vor fi pregatifi pentru transpc
fisupravegheati, eventual tratati in continuare in tot timpul transportulu_i:
primar se face cu brancardé, cu autosalvare, cu avioane, cu elicopt_?:-g, [
sanitare sau cu mijloace improvizate. ERTETRE

Transportul cu brancarda. Transportul cu brancarda se face num
mici, insa constituie mijlocul aproape universal de transpo_l_'t panjé' :
transport. Dup# acordarea primelor Ingrifiri de urgen{d, bolnavul \




N

extremitéti cu cate un maner. Legatura q.intre bare poate fi rigida, ’fapis’été: cy
sunt brancardele din spitale sau cele din mijloacele qe traQSPOFE, sau p_llante, utilizate
in conditiuni deosebite de deplasare. La aqestea din urma Iegatur? dintre bar_e este
asigurat3 prin doud carlige de imbucare din metal, care pot fi stn:an:se. atunci capg
targa nu se utilizeaza. Intre cele doud bare de lemn si cele doug carlige de Mmety|
este intins3 o panza pe care se va culca bolnavul. La upul din Capetele targii
suprafata de transport este mai ridicatd de un suport met_allc reglabil pentvru capu
bolnavului. Targa este prevazuta cu patru picioare meta_!lce. "l.'arga Phanta se fine
strénsd si se desface numai in momentul utilizarii. Targile utlhzatG‘: In autosalvar
avioane sanitare sau nave sanitare sunt confectionate din tuburi de metal care
culiseaza pe rofi in sinele din vehicul.

Targa se va acoperi cu o pétura si un cearsaf. La nevoie se va utiliza i o musama
sub cearsaf. La cépatai se pune o pernd subtire. Cazarmamentul targii este completat
cu doua paturi cu care bolnavul va fi invelit.

Ridicarea bolnavului sau accidentatului pe targa se face de 2-3 persoane,
Brancardierii se oranduiesc de aceeasi parte a bolnavului sau accidentatului, se
lasa jos pe genunchi si 1l imbratiseaza, cel de la extremitatea cefalics, sprijinind si
capul. Targa se aduce intre timp in fata brancardierilor care vor l3sa bolnavul pe
brancarda cu cea mai mare grija. In cazul in care bolnavul prezinta si leziuni de
coloand vertebrald sau este politraumatizat, atunci cei trei brancardieri (sau ajutoare
instruite pe loc) vor lua traumatizatul intre picioare i, aplecandu-se deasupra lui, fl
vor ridica pe brancarda agezats fie lateral (fig./.8. 1.), fie impinsa sub bolnav
(fig. 1.8.2.). Acest procedeu cunoscut si sub numele "puntea olandeza" este cel mai
putin traumatizant pentru bolnav. in toate cazurile, brancardierul de Ia extremitatea
cefalica a bolnavului va impiedica c&derea capului pe spate. ) FILOINED

in unele cazuri bolnavul este transportat pe brancarda pana la d‘eéiiﬁéilé;
De cele mai multe ori - in cursul transportului primar - brancardalserveste numal
pentru ducerea bolnavului p&né la vehicul si incarcarea lui in mijlocul de transport
motorizat. S Sritae: L B0k

Bolnavul trebuie agezat pe targa comod. Pozitia obignuits este decubitul dorsal,
cu capul ugor ridicat. In numeroase cazuri insa, pozitia trebuie adaptatd naturii
imbolnavirii, leziunii sau starii bolnavului. e s et

in caz de insuficient4 circulatorie periferics, se va cobori cat mai jos capul, iar
membrele inferioare ridicate, pentru a asigura un aport maj mar_’e,dg}éﬁhgq;gﬂ

organele de importanta vitala. B o

In stérile de inconstienta in special in cazuri de coma, bolnavii \ or fi transportafi
in pozitia drenajului postural - decubit lateral sau semiventral -, pentru a preveni
aspirarea secretiilor buco-faringiene sau caderea limbii cu tulburdrile de respiratie
consecutiv. .

Bolnavii cu traumatisme craniene se transporta in pozitie sezand. Aceeasi pozitie
se asigura si bolnavilor cu traumatisme toracice. Cei cu leziuni ale gatului vor fi
asezati cu capul flectat pe torace. ol i et i E_{‘-

Cei care prezinta traumatisme abdominale se transporta in decubit dorsal cu
genunchii flectati, sprijinind membrele inferioare in regiunea poputegcumﬁgg
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perne. In cazul traumatismelor sau imboln@virilor de alt3 naturs ale n
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:;elanaazvéugspzrt;aén: f::e ari%ecﬂs:rf;\ﬁnea in decubit dorsaI: Sub membvrul inferior se
. $ama, membrul superior se fixeaz3 pe torace cu
o esarfa.

E,.?r?tfu bolnavi cu leziuni ale fetei se asigura decubitul ventral cu fata ridicat si
sprijinitd sub fr.unte. Aceeasi pozitie se va asigura si pentru bolnavi traumatizati la
spate sau regiunea fesierd, precum si la cei cu leziuni ale coloanei vertebrale.
Pentru acestia din urma, se va asigura totdeauna o suprafata rigid3.

Bolnavii cu agitatie psihomotorie, inainte de transport vor fi calmati pe cale
medicamentoasa, daca acest lucru nu este posibil atunci vor fi imobilizati pe targa.

Targa este dusa de doud sau patru persoane. in acest ultim caz brancardierii isi
vor schimba locul la anumite intervale pentru a se obosi cat mai tarziu. Ducerea
targii trebuie sa fie uniforma, fara si fie leganata sau scuturata, mentinand-o
intotdeauna n pozitie orizontala. Oscilatiile din timpul transportului pot fi evitate
prin pornire cu pasi schimbati. Bolnavul suportd mai bine transportul daca este
indreptat cu fata Tnainte, insa la urcarea pantelor accentuate unde nu se poate
menfine targa in pozifie orizontald, se va abate de la aceasts regul, pentru a
mentine capul in pozitie mai ridicata.

In tot timpul transportului cu targa, bolnavul va fi supravegheat de brancardierul
din spate sau de asistenta care insofeste bolnavul. SR

Bolnavul este introdus in mijlocul de transport impreuna cu targa (fig- £8.3). -

Descarcarea bolnavului de pe targa in spital, agezarea lui pe masa de examinare,
sub ecranul radiologic, eventual pe masa de operatie, ridicarile repetate_;g__ﬁ
8 G REA

Fig. 1.8.1. - Asezarea
accidentatului
politraumatizat pe targa
(dupa M. Ciurel).

transpunerea lui in pat, dar insasi trepidatiile legate de transport traum@z%azé
intr-o oarecare masuré bolnavul, chiar daca este manuit cu deosebita grija: ‘Bin
acest motiv, se cautd confectionarea unor brancarde care sé asigure tranSpm:tgl
bolnavului in stare imobilizata gi sa permita investigarea si ingrijirea fui in conﬁngare .

Fig. 1.8.2. - Targa este
alunecata printre picioarele
brancardierilor sub
accidentatul
politraumatizat, “Puntea
olandeza” (dupa M. Ciurel,
modificat).
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S

i decat pe distan{e limitate. ' 164
tra_?f:g:sgrtul CS mijloace motorizate. Transportul primar se continua cy

mijloace motorizate, de preferinta cu autosanitare, cu avioane, elicoptere say

nave sanitare amenajate in acest sc.op. | Hit
Autosanitarele pentru transportul primar sunt astfel amenajate, incat brancardui

cu bolnavul si fie agezat|a mijlocul vehiculului, 12 inaltime corespunz_étoare, pentru
a se putea continua ingrijirile de urgenta si in timpul transportu!uu. Tnv agest fel,
brancardul rsmane accesibil din toate partile. Suportul pe care se culiseaza i fixeazd
brancardul poate fi inclinat pentru a asigura pozitiile necesare bolnavului.
Autosanitarele sunt inzestrate cu aparate de respiratie artificial3, oxigenoterapie si
alte utilaje si aparate necesare pentru reechilibrarea functiilor vitale (fig. /.8.3.).

Tn timpul transportului, asistenta va fine bolnavul sub supraveghere. Daca
bolnavul se simte rau, asistenta va dispune oprirea maginii dandu-i ajutorul
necesar. Va reglementa viteza masinii in functie de starea bolnavului, pretinzand
de la conducator o deosebitd atentie la curbe sila drumuri accidentate. Tn cazul
transportului cu aviasanul se va ingriji ca in limita posibilitailor - sa nu
depaseasca altitudinea de 1 000-1 500 m, depasire care ar putea provoca
tulburari respiratorii dac aerul din cabind nu este conditionat.

Sosirea bolnavului sau accidentatului la spital se anunta telefonic unde,
pan3 la sosirea lor, se iau masurile pregatitoare pentru tratamentul si ingrijirea lui.

P

$3: 201 e ABTe 1o}
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~ Fig. 1.8.3- Inclircarea bolna-
~ vului pe targa in autosalvare.
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duratei transportului.

Se va solicita ‘bolnavul pentru
€vacuarea scaunului si urinei Tnainte de
plecare. Aparatele de imobilizare a
f{acturilor, pansamentele, hemostaza, vor |
fi recontrolate si la nevoie reficute.
Af:stenia care insoteste bolnavul trebuie
52 se aprovizioneze de pe sectie cu' tot
Ceea ce ar trebuj bolnavului pe drum in
Eventualitatea aparitiei unor complicatji.
Trusa de urgenta se alcatuieste de la caz
'a caz in functie de boal si starea
bolnavului, Ny se vor uita recipientele
elanse, in care s4 se capteze secrelille §i
€xcretiile normale si neobignuite ale

Ohnavului pe care le va preda impreuna
CUbolnavul, Asistenta va lua cu sine foatd
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sn directia mersului. In caz de dyrey
L tOtde?uun:-lC:cﬁit Ecliemsuferintte inutile Tn cursul drumuly; k
Imat pe?erctu eazd transporturile extraspitalicesti are persong
e bolnavul s& fie insofit pe drum de aceeasi asistent
fig. .8.4.). Pe langa efectul pozitiv pe care-| g,
cunostintele lui asupra cazului pot ;
a bolnavului, puténd da unele lamyiy

vagonul de dormi
bolnavul va fi bine ca
Serviciul de salvare care
propriu. Totusi este de dorit ca
care l-a ingrijit si pana la transport ( /
persoana cunoscuta asupra fmlnavulun,
folositoare pe drum precum i |a predare

i re. w « v A o
S asistenta se va stradui sa incurajeze bolnavy,

In cursul transportului, i et et , oy
Conducatorul autovehiculului trebuie sa se supuna d:s:pozmul?r asistentei, Oprind
vehiculul daca asistenta trebuie sa intervina. La nevoie, dace‘x bolngvul necesity
ajutor de specialitate, va dispune oprirea vehiculului la cea mai apropiata instituie

sanitara, pentru a supune bolnavul ingrijirilor de urgenta. : BE31
Asistenta rdmane cu bolnavul pana la predarea gcestwa medicului de gard3 i
daca este posibil pana la amplasarea lui in salon. Impreuna cu bolnavul preda i
documentele medicale, precum si excretiile captate in timpul transportului.
Observatiile privind modul de suportare a drumului, starea in care a sosit bolnavul
la destinatie precum gi numele si functia celui care a preluat bolnavul, la reintoarcere
va raporta imediat medicului sef de secfie. a2
Dupa transportul bolnavilor contagiosi mijlocul de transport va fi dezinfectat. Acesti
bolnavi vor fi transportati intotdeauna singuri sau cu bolnavi suferinzi de aceeasi
boala in acelasi stadiu de evolutie pentru a preveni infectiile nozocomiale.
Transportul secundar in incinta spitalului. Majoritatea bolnavilor.internati se
deplaseaza singuri, fara nici un ajutor. Numerosi bolnavi insa nu au curajul de a
porni singuri sau nu au siguranta in mers, mai ales daca sunt dupa o lungé perioada
vor s 0o bra dint-o parts con e i SR
b ! Parte sau de ambeleh_ {l, cee; '& : ede“:e‘dazs‘lggr‘antain
" Suntings numergibolnai sare 1 0 (s Sa RS I o
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Fig. 1.8.5- Trecerea
bolnavului din pat pe targs.
A - agezarea targii langa pat
si apucarea bolnavului;

B -ridicarea
bolnavului;

C - aducerea targii in
Pozifie orizontals; agezarea
bolnavului pe targa.
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are. Indiferent de mijlocul utilizat, acesty

g sau cu ascenso
pentru a asigura o pozitie corectd

3 si prevazut cu perne

a regiunilor dureroase.

rda in incinta spitalului, esenta, se face la fel ca si g

transportul primar. Pentru transbordarea bolnavului pe pbrancarda din pat

brancardierii vor aduce targa de-a lungul patului, atarnand-o de céte un Singu;

maner. In acelasi timp, dous sau trei asistente (in functie de greutatea si gravitatea
dui la aceeasi margine a patului introducand mainile sub

bolnavului) se vor oran
bolnav (fig.1.8.5, A). Asistenta de la extremitatea cefalica a patului sprijina si capul

bolnavului si la comanda ele ridica bolnavul si fac un pas inapoi (fig. 1.8.5, B). In

acest moment, brancardierii aduc targa in pozitie orizontald chiar sub bolnav, pe

care asistentele il vor ageza cu grija (fig. 1.8.5, C).
Transpunerea bolnavului de pe targa pe pat sau masa de examinare, se face la

fel cu migcari inverse.

Inci}rcarea si descércarea bolnavului pe, sau de pe targd, poate fi efectuata si
de o singura persoand, daca bolnavul are fortd suficientd pentru a se fixa de gatul
brancardierului, iar flexiunea coloanei vertebrale nu este contraindicata. Aceeasi

rulante, cu paturi rulant
trebuie acoperit cu patur
confortabild cu menajare

Transportul cu branca

Fig. 1.8.6 - Scaun portabil.

Transportul bolnavilor cu contagiozi idi :

i _ ' giozitate ridicatd se face cu carucio i

Zﬁ{j :Z.E?U?Siar ent din material plastic, care previne, intr-0 oarecare mézr:réa ?i)‘:\etgtr:ig:r::

i v Sgirizsﬁgri’;gﬁﬁ:‘mnam. Pentru transportul bolnavilor mai putin grav

o oare ; .

'La"gr'gnpf carrte I:I)olnavui sta in pozifie sezanas(eﬁgut/iligeé)azé E Rtk o varens?

S sy .1 8.6).

bOInavuuﬁ > lTjn c: caruciorul (fig. 1.8.7). Carucioarele utilizate pentru transportul

usor bolnavul dg neralinalies meselor de operatie, pentru a se putea transborda

rofi. Suprafata |orﬁfﬁgawcior pe mas#, sau invers. Ele sunt prevazute cu 3 sau 4

Unele cAruglasrs m?e care se ageaza bolnavul este identica cu aceea a targilor.

chinicior (orlrae ??;gur;.gtgogi r‘:ter’ecare se poate ageza o targ adaptabild

preferabi R s numeroasele inuri exi

plus. Din’tlﬁaz?:gzanc‘,ardele pliante, care se manuiesc u%frmtilrrjmun ey U?r:

tesid ea unele se pliaza automat sub targ cand el ocupé.spa;;u
S $i sgtdeschlde din nou la scoatere nd aceasta este introdus?

garnituri complexe de paturi '
patului poate fi paturi cu portbrancar T <
bolnavuﬁui ;?nﬂ aa:Unecaté pe portbrancarda si invers gsitlz Zﬁ_lfe.sup_r_afat_a! W
pat pe targa, lar de aici inapoi in pat. | nd ?fsﬁe_f-*t’?’.‘spuﬂefea
132 > "aRpl.In-pat. . cazur SxReRUbINR, ¢




Fig. 1.8.7 - Transportul
bolnavului cu caruciorul.

bolnavul trebuie transportat des Ig diferite servicii de diagnostic si tratament, el
poate fi menfinut pe aceste cirucioare, iar ingrijirea lui se continua in tim'pul
transportului (fig. 1.8.9).

Roiile fzarUCIoafelor sunt prevazute cu garnituri de cauciuc pentru a rula fara
zgomot si @ amortiza cele mai mici neregularitéti ale pardoselii. Aceste crucioare
se migca ugor si pot fi impinse de o singura persoan. Tmpingerea caruciorului se
face in aga fel ca fata bolnavului sa poata fi supravegheata in permanenta. Din
acestmotiv, acesta va fi plasat cu capul citre brancardier, deci in directia mersului.

Dintre carucioare este de preferat cel cu 4 rofi, céci celelalie se pot risturna
foarte usor fa migcarile mai ample. -_

Transportul cu fotoliul rulant (fig. /.8.10). Fotoliile rulante sunt cirucioare in
care bolnavii pot fi transportati in pozitie sezand. Ele sunt confectionate din tuburi
de metal cu rofi prevazute cu camere pneumatice asemanatoare cu acelea de la
bicicleta sau cu garnituri simple de cauciuc plin. Pentru sustinerea picioarelor, fotoliul

o SR

i

ERE rlﬁ'@f_gg{s
Fig. 1.8 8- Ridicarea brancardei de pe St T :
portbrancarda. '




de brancardier sau de asistenta. transportul intraspitalicesc al bolnavilor emaciafj

tru
| rulant se utilizeaza pen
ast[;(;tl(c):]llucu afectiuni articulare, leziuni traumatice, inflamatoare sau paralitice g|g

#
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Fig. 1.8.9 - Ingrijirea
bolnavului, pe carucioare
special amenajate, in timpy|
transportului.
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membrelor inferioare sau ale bolnawlor la ?nceputul gpnvalemen;el cand acestia
pot sa se mentin3 in pozitie sezand, ins3 | este cazul s sa faca deplasari in picioare.
Fotoliile rulante se utilizeaz3 cu succes ncaz _gurlle'in care bolnavul transportatla
serviciile de diagnostic sau tratamen _%_hébﬂleé‘ﬁ agtep‘le (fig 1.8.11).
: Bolnavul care nu se poate ridica delo : __._lg’are vafias ezat in fotoliul rulant de
oua asistente. In acest scop, dupa ce afostim c&‘ﬁﬁ n halatul de flanel3, el vafi
ridicat in pozitie sezand si apoi rotatfﬂe- g;ﬂfgﬁl Inui ax vertical cu 90° pentru a
ajunge n pozitie transversal, pe pat‘ fiind sprij tnlt tét t:mpul de asistente. Prima

asistenta se giseste la spatele. bolnavul ijina
ui HI a ijina c
aranjeaza picioarele i apoile rldlcﬁ,fa AU 53 U spa e

Asistenta de la picioare ocolegle ’a“ﬁbi tul si imi

atcestura chiar sub spatele bolnavului 'C ou3 asistente

slanga si la dreapta fotoliului, pe Ifiscess
carail @*’

timp se intorc pe jumatate fats in fata sicun -
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sub axile, cealalty many o introduc sub
inapoi in fotoliu (fig. 1.8 12). Fotoliul este i

Fig. 1.8.11 - Transportul bolnavului in fotoliu
rutant.

care isi pastreaza fortele fizice, se utilizeaza caruciorul pliant destinat
autodeplasarilor. Acesta este confectionat dupa
principiul ardtat mai sus, insa paralel cu rotile
de cauciuc are fixats cate o roats de metal, care
nu atinge solul. Rotile de metal pot fi manevrate
de bolnavi in vederea autodeplasirilor; ele pot
fi imobilizate separat cu cate o frana.
Carucioarele descrise, fiind pliante, pot fi
depozitate intr-un spatiu restrans. Aceste
carucioare sunt cunoscute in institutiile noastre
sub numele de ortocare.

Plasarea bolnavului inapoi in pat se face la
fel ca si scoaterea din pat, dar cu migcéri inverse.
Ca si incircarea si descércarea bolnavului pe,
sau de pe targd si agsezarea lui in/din foto_llul
rulant, poate fi efectuat cu mijloace mecanice _ . Moo
(Vezi fig. I1. 1. 43, pag. 203). o N

Transportul cu patul rulant. Este forma : Sjid syl
ideald a transportului intraspitalicesc. Paturile pot Fig. 1.6.12 - Asezarea bolnav_.l':luifn
fi prevazute cu roti la cele patru picioare, sau fotoliu rulant. Fixarea rofilor cu

: - RIECECTT (o) (2 ok bt
pot fi racordate la un dispozitiv cu roti, cu care P‘°'°a"°_'°' ‘.L_,‘_'_




se poate transporta orice pat care nu are rofi (fig. /.8.13, /.8.”74). Prin Utilizarg,
acestui sistem de transport, bolnavul este foarte menajatv. D?ca paturile din Spita)
sunt uniforme, atunci restructurarile de bolnavi se fac fara sa se scf)imbe bolnay

din pat, trecand pe fiecare impreuna cu patul sau in salonul ﬁx‘at, CU ajutorul rotite,,
sau al dispozitivului rulant. Pe de altd parte, bolnavul nu trebuie transpus mere, din
pat pe carucior, de aici pe masa de operatie sau la apvaratul Roentgen etc., ¢ vaf
transportat direct cu patul, reducand la jumatate numarul_ tr_anst.)ordérilor. Patul cy
dispozitivul rulant agteapta bolnavul chiar la serviciul de primire si din acest Moment
el nu mai trebuie transpus din patul lui.

Transportul bolnavilor cu dispozitive rulante nu poate fi aplicat la unele spitalg
vechi, cdci el necesitd o dimensionare corespunzatoare a coridoarelor, usilor.
anticamerelor etc., iar tomunicatia intre etaje sa se faca cu ascensoare. Diferen;e|e
mai mici de nivel, inclusiv pragurile de la usi din spitalele vechi se pot amortiza priy
corectarea lor cu suprafete oblice.

Transportul cu ascensorul. Transportul bolnavului intre etaje trebuie s3 se facy
cu ascensorul. Spitalele-bloc functioneaza pe 8-10 sau mai muite etaje si transportyl
bolnavilor nici nu este posibil firad ascensoare. Acestea trebuie s3 fie destul de

al =
Lt ey b R
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Fig. 1.8.13 - Montarea rofilor adaptabile la ~ Fjg. /.8,14 - Deplasarea bolnavului cu pat

patul obisnuit de spital. ~ dupé aplicarea rotilor adaptabile.
incapatoare, cu usi largi, rulante, pentru a putea cuprinde bolnavul cu mijlocul séu
de transport, inclusiv patul prevazut cu dispozitivul rulant. Patul 'va fi Tmpins In
ascensor si brancardierul va intra dupa bolnav. La iegire, el va trage patul, parasind
liftul inaintea bolnavului. In cazul 'traﬂgp_qr'ftului.-du'-.-"fattal.iuh.iru}gms_rsau_v_céruc;i_or.
Iscensor si vatrage dup sine fotoliul in

brancardierul sau asistenta va intra intai in
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bolnavului.

P 4

:\W'I!.rﬂ.'_ 4 Y i '_.I _,

Fig. 1.8.15 - Pat rulant pentru transportul
boinavilor cu suprafata utila reglabild. _
L} 3 ..l..' ;-_I ]:I__-_-.!E.:"u.. -
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~ TRANSPORTUL COPIILOR
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Transportul copiilor se face numai cu insotitor, sub §ub?av§gﬁjé‘
fond pe baza acelorasi principii ca gi in cazul adultilor. | P
Transportul sugarilor si in special al prematurilor ne.c.esit?:_il'-“b grué F{-e-

Numerosi copii n&scuti la casele de nastere din med:_ul-r{.lral Silfﬂ"f{'*-'_s.,
insuficient inzestrate, necesité transportarea la unitafile mari de ped_lza‘t__r__iig i
de terapie intensiva. Astfel copiii nascufi sub 32 de s'éptémén! de' gestati
greutatea mai mica de 1500 g, nou-nascutii cu tulburéri de‘ resplragg-;-_,__c
ceibolnavi de meningite, septicemii sau alte infectii grave, ceicu afe_qiun _
care necesita interventie imediata, copiii cu cardlqpatumcongeni_ta_le_ cianogene
alte anomalii congenitale, icter hemolitic, precum gi copiii nascuti de _
dependente, trebuie transportatiimediat dupa nastere la o L_J__n[,tate_g:_
bine dotatd. Ramane la discretia medicului sau, Tn Iipsg aces
asistentei de obstetrica, transportul la centrul de reanimare i 3“053___
cutii vor fi transportati impreuna cu mama, cu autosalvdare" sau 2(ioaRe
amenajate, prevazute cu mijloace de in.c-élzwe Si lncubatqr e a:ng__po "
tinerea copilului sub observalie, asigura regla_rea $i _.'T.T?n_l\.n -
corespunzatoare si accesibilitatea la copil pentru ma
Autosanitara trebuie s fie prevazutd cu sursa gi mijloc dea
cu tub si masca), monitor cardiac, trusé de urgenia cu serir




aspirator de secretii, pense, sonde Nélatonv(nr. 12-14 pentru .dezpb.structlionarea
cailor respiratorii), respirator portabil, casoleta cu pansamente si lenjerie dg rezervs,
toate in stare perfectd de sterilitate. Trusa se completgaza cu medicamente
analeptice, cardiotonice, calmante si cele necesare cgzulun transportgt. .

in lipsa unor astfel de vehicule special amenajate se poate: Improviza o
autosanitara obisnuit3, pentru a crea conditiile necesare transportului prematuruly;.
inloc de incubator se va utiliza un cos de nuiele sau din material_plastic, captusit cy
paturi de 1ana si perne, incalzite cu termofoare sau butelii cu apa calda, asiguréand
pe tot parcursul drumului, indiferent de anotimp, o temperatura de 24-26°C.

inainte de transport, prematurul va primi tratamentul de urgenta, reechilibrarea
functiilor vitale, la nevoie, intubatie endotraheala. In caz de septicemii, meningite
sau alte infectii, antibioterapia inaintea sau in timpul transportului se va incepe
numai dupa recoltarea produselor pentru identificarea germenilor cauzali si
antibiograma. : | RS

Indicatiile medicului privind ingrijirile ce trebuie acordate prematurului pe drum

vor fi notate in mod exact. Asistenta insofitoare va porni cu premz urul numai dupa

' edic. Prematurul va fi
imbrécat corespunzator cu invelis de vata si agezat in incL 1 - sau intr-un cos
captusit si incalzit. In acest ultim caz, se va verifica incé o data etangeitatea dopurilor

e

de la termofoare sau de la sticlele calde. .+ = =

In cursul transportului, asistenta { va ur
vitale ale prematurului: respiratia, circulati:
schimbare ce s-ar produce in starez
paloare, modificari de puls
necesare de ingrijire. Me
pe care o va atasa la do

Predarea gi raportarea e
adultilor. Yol
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