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Cuvant 1nainte

pacientul sa ajunga la investigatia sau sectia potrivita, sprijina echipa in mobilizare si observa obstacolele
care pot transforma un transport obisnuit intr-o situatie riscanta. Felul in care se pregéateste, comunica si
preda pacientul conteaza pentru demnitatea acestuia si pentru buna functionare a spitalului.

Am alcatuit aceasta carte pentru persoanele care se pregatesc pentru concursuri de angajare, pentru
cursantii programelor de formare si pentru brancardierii care vor sa-si consolideze cunostintele. Ne-am
propus sa oferim un ghid clar si cuprinzator, in care notiunile de baza sa fie explicate pe intelesul cititorului
si legate de situatii intalnite in activitatea de zi cu zi.

La SanolLitera, invatarea porneste de la intelegerea ideii si a motivului din spatele unei reguli. Memorarea
poate ajuta la recapitulare, dar devine mai folositoare cand cititorul stie ce verifica, ce risc previne, cand
trebuie sa se opreasca si cui ii cere sprijin. De aceea, volumul explica teoria in pasi logici, pune in legatura
atributiile cu limitele postului si ofera exemple practice fara a substitui instruirea de la locul de munca.

Capitolele reunesc explicatii, ilustratii si scheme cu scop didactic, situatii practice si cate 10 intrebari grila.
Imaginile ajuta la observarea echipamentelor si a succesiunilor de lucru; cazurile arata cum se aplica
principiile; intrebarile ofera ocazia de a verifica daca ideile au fost intelese si pot fi folosite intr-un context
concret. Baremul explicat arata rationamentul din spatele fiecarui raspuns.

Ne dorim ca aceasta carte sa va ajute sa va organizati pregatirea, sa abordati concursul cu mai multa
incredere si sa va dezvoltati competenta profesionala cu grija fata de pacient, colegi si propria siguranta.
Va incurajam sa reveniti la subiectele dificile, sa puneti intrebari si sa verificati intotdeauna procedurile
aplicabile Tn unitatea in care lucrati.

Echipa editoriala SanoLitera
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Introducere

Despre aceasta carte

Acest ghid este o resursa de studiu teoretic si autoevaluare pentru profesia de brancardier. Reuneste
teme care apar in mod recurent in bibliografiile si tematicile publice de concurs consultate: atributii i
limite, comunicare, transport si mobilizare in siguranta, precautii de prevenire a infectiilor, circuite, deseuri
si securitatea muncii.

Cui se adreseaza

Cartea se adreseaza candidatilor la concursurile de angajare, cursantilor din programe de pregatire si
brancardierilor care doresc sa-si recapituleze cunostintele. Cerintele concrete pot diferi intre spitale, sectii
si posturi.

Structura cartii

Fiecare capitol dezvolta teoria in explicatii accesibile, cu exemple, cazuri practice si ilustratii ori scheme
acolo unde acestea clarifica o verificare, un echipament sau o succesiune de lucru. La finalul fiecarui
capitol sunt 10 intrebari grila si un barem cu explicatii.

Cum se utilizeaza cartea

Cititi intai teoria, apoi urmariti exemplele si incercati sa rezolvati cazurile. Raspundeti la grile fara sa
consultati baremul, verificati explicatiile si reveniti la subcapitolele unde ati ezitat. La pregatirea pentru un
concurs concret, comparati temele cu bibliografia oficiala publicata de angajator.

NOTA EDITORIALA

Volumul este o resursa educationald independenta. Nu inlocuieste bibliografia oficiala a
concursului, fisa postului, instruirea profesionala sau procedurile unitatii sanitare.
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Capitolul 4. Ergonomia si transferul
pacientului in echipa

Transferul solicita atat pacientul, cat si personalul. Pregatirea spatiului, reducerea frecarii, pozitionarea
apropiata de sarcina si coordonarea miscarii scad efortul inutil; tehnica exacta se aplicd numai dupa
instruire si conform procedurii locale.

Transferul incepe dupéa coordonarea echipei si verificarea suprafetelor.

CINCI VERIFICARI INAINTE DE A INCEPE

° Evalueaza
Participarea pacientului si mediul. REGULA DE RETINUT
_ § Miscarea incepe numai cand
0 Elibereaza °, - c
Tnlaturé obstacolele si regleaza spatiul. eChlpa S1 echlpamentul sunt
pregatite.
° Alege
Foloseste ajutorul instruit potrivit.
= APARE O SCHIMBARE BRUSCA?
° Coordoneaza
Stabileste liderul si comanda. Nu improviza ridicari si nu continua o miscare
nesincronizata.
e Opreste
Replanifica daca se pierde controlul.
VERIFICA-TE
Un coleg nu are vizibilitate si spune ca nu poate mentine priza. Ce reduce rasucirea sub
Coordonatorul opreste miscarea in siguranta si reorganizeaza echipa ori sarcind?

dispozitivul. Apropierea de sarcina si deplasarea prin

pasi, fara rasucire incarcata.

INTELEGE / TEORIE EXPLICATA
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4.1. Planificd miscarea, nu improviza

Inainte de a atinge pacientul, stabileste cu echipa cine coordoneaza, ce dispozitiv se foloseste, in ce
directie se deplaseaza pacientul si ce semnal marcheaza inceputul. Verifica franele, inaltimea suprafetelor
si spatiul pentru picioare. Indeparteaza obstacolele si protejeaza dispozitivele medicale prin coordonarea
cu personalul responsabil.

Foloseste echipamente de reducere a frecarii sau dispozitive de transfer cand acestea sunt prevazute si
personalul este instruit. Nu trage pacientul de brate, umeri ori haine si nu il ridica singur doar pentru a
economisi timp.

4.2. Pozitia lucratorului si sincronizarea

Apropie-te de sarcina, asaza picioarele stabil, mentine spatele intr-o pozitie neutra si evita rasucirea

trunchiului sub efort. Ajusteaza inaltimea patului la un nivel de lucru sigur. Miscarea coordonata si lina este
preferabila unei smucituri sau unei ridicari bruste.

Numarul de persoane si metoda nu se ghicesc: se stabilesc dupa nevoile pacientului, instructiunile locale
si dispozitivele disponibile. Daca nu exista suficient ajutor sau echipamentul potrivit, opreste planificarea si
solicita sprijin.

4.3. Daca transferul nu mai este sigur

La durere noud, rezistenta neasteptata, teama accentuata, instabilitate, defect de echipament sau
pierderea sincronizarii, coordonatorul opreste miscarea in pozitie sigura. Nu continua din inertie. Anunta
personalul responsabil si reia numai dupa reevaluarea planului.

4.4. Planificarea sarcinii si folosirea ajutorului
potrivit

Tnainte de mobilizare, echipa ia in calcul cat poate participa pacientul, cat de mult sprijin este necesar,
spatiul, greutatea si forma echipamentului, precum si eventualele restrictii comunicate. Aceste elemente
schimba efortul si alegerea metodei. O deplasare de cétiva centimetri poate fi solicitanta daca pacientul nu
poate ajuta, patul este prea jos sau lucratorii trebuie sa se intinda peste margini.

Metoda si numarul de persoane se decid conform instruirii si procedurii; brancardierul nu inventeaza o
tehnica pe loc. Se elibereaza spatiul, se pozitioneaza echipamentul si se confirma franele inainte de
inceperea miscarii. Foloseste dispozitivul de reducere a frecarii numai daca este prevazut si personalul
stie sa il utilizeze. Daca ajutorul sau echipamentul necesar lipseste, mentine pacientul intr-o pozitie sigura
si solicita resursele nainte de a relua.
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Evaluarea transferului

1 Participarea pacientului
2 Restrictii comunicate

3 Spatiu si suprafete

4 Ajutor si dispozitive

5 Plan confirmat

4.5. De ce ergonomia incepe inaintea ridicarii

Solicitarea fizica depinde de mai mult decéat greutatea pacientului. Conteaza cat poate participa, daca se
poate sprijini, daca intelege indicatiile, distanta de deplasare, inaltimea suprafetelor, spatiul de lucru si
accesul la dispozitive de transfer. Evaluarea acestor factori inainte de miscare permite echipei sa aleaga
ajutorul potrivit si sa evite o incercare care se transforma intr-o ridicare de urgenta.

Principiile ergonomice reduc efortul inutil: apropie-te de sarcina, pastreaza o baza stabila, evita rasucirea
trunchiului sub sarcina si nu lucra cu bratele intinse departe de corp. Acestea sunt repere generale, nu o
tehnica suficienta pentru orice transfer. Metoda concreta trebuie sa provina din instruire, evaluarea
riscului, echipamentele aprobate si procedura unitatii. O centura, o placa sau un dispozitiv cu alunecare se
foloseste numai daca este prevazut si personalul este instruit.

Numarul de persoane singur nu garanteaza siguranta: echipa trebuie sa aiba roluri, spatiu, echipament si
comanda comuna. Daca un lucrator simte ca pierde controlul sau pacientul nu urmeaza planul, semnalul
de oprire trebuie respectat imediat. Oprirea coordonata este mai sigura decéat continuarea din teama de a
intarzia.

PLANIFICA INAINTE SA SOLICITI SPATELE

Participare + spatiu + echipament + echipa + semnal de oprire. Daca lipseste o conditie esentiala,
cere sprijin si refa planul.
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4.6. Controlul efortului si prevenirea
suprasolicitarii

Leziunile musculoscheletale pot aparea printr-un efort unic, dar si prin repetarea unor miscari solicitante.
Ridicarea cu trunchiul rasucit, intinderea peste pat, impingerea unei roti blocate si deplasarea pe o panta
pot incarca diferit spatele si umerii. Observa conditiile ihainte de transfer si cere ajustarea mediului ori a

echipei Tnainte sa incepi.

In echip&, un singur coordonator d& comanda, iar ceilalti rdspund c& sunt pregétiti. Daca nu ai vizibilitate
asupra unui capat al patului, daca nu poti prinde sigur dispozitivul sau daca pacientul nu participa cum s-a
anticipat, semnalizezi oprirea. Nu compensezi prin forta si nu accepti sa continui doar pentru ca ceilalti au
inceput. Oprirea coordonata permite asezarea in siguranta si refacerea planului.

Dispozitivele mecanice si ajutoarele de transfer pot reduce efortul, dar numai cand sunt disponibile,
potrivite sarcinii si folosite de personal instruit. Un dispozitiv incompatibil cu pacientul ori montat incorect
poate crea un risc nou. Procedura si instruirea stabilesc cine il pregateste si verifica.

APLICA / STUDII DE CAZ

4.7. Studii de caz rezolvate

Cazul 4.1 — Targa este mai jos decéat patul

Echipa constata diferenta inainte de transfer. Se opreste, se aduce suprafetele la nivelul potrivit si se
confirma franele. Miscarea incepe numai dupa ce coordonatorul verifica faptul ca toti sunt pregatiti.

Cazul 4.2 — Un singur ajutor disponibil

Pacientul nu poate sustine greutatea corpului, iar un singur lucrator este prezent. Nu incerci sa il ridici
singur. Mentii pacientul in pozitie sigura si soliciti echipa sau dispozitivul prevazut pentru transfer.

VERIFICA / INTREBARI

4.8. Intrebiri de verificare

Set de 10 intrebari. Un singur raspuns corect.

BR-04-01 Ce se stabileste inaintea unui transfer in echipa?

A. Coordonatorul, dispozitivul, directia si semnalul de pornire
B. Doar cine ajunge primul la destinatie
C. Numai cine impinge targa
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BR-04-02 Cum reduci riscul de rasucire sub efort?

A. Apropie-te de sarcina si misca picioarele in directia deplasarii
B. Intinzi bratele cat mai mult

C. Rotesti trunchiul Tn timp ce ridici

BR-04-03 Ce se face daca dispozitivul de transfer necesar nu este disponibil?

A. Se improvizeaza cu cearsaful de pat
B. Se solicita echipamentul sau ajutorul necesar inainte de transfer
C. Se ridica pacientul rapid de sub brate

BR-04-04 Ce faci daca echipa isi pierde sincronizarea in timpul miscarii?
A. Continui pentru a termina mai repede

B. Opresti miscarea in siguranta si coordonezi din nou

C. Tragi singur pacientul spre margine

BR-04-05 Care pozitionare reduce solicitarea inutila?

A. Sarcina cat mai aproape de corp si spatiu suficient pentru picioare
B. Bratele complet intinse departe de corp
C. Trunchiul rasucit spre lateral

BR-04-06 Cand se foloseste echipamentul de reducere a frecarii?

A. Cand este prevazut pentru situatie si personalul este instruit
B. Oricand, fara verificarea instructiunilor
C. Numai dupa ce transferul a inceput

BR-04-07 Ce nu este o metoda sigura de transfer?

A. Miscare lina la semnal comun
B. Tragerea pacientului de brate sau haine
C. Verificarea franelor

BR-04-08 Ce faci daca pacientul acuza durere noua in timpul transferului?

A. Continui pentru ca a inceput deja
B. Opresti in siguranta si anunti personalul responsabil
C. i spui c& durerea este normala

BR-04-09 Cine stabileste cate persoane participa la transfer?

A. Se decide dupa sarcina, pacient, instruire si procedura
B. Intotdeauna o singuré persoana
C. Intotdeauna exact patru persoane
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BR-04-10 Care este scopul ajustarii patului la inaltime de lucru?

A. Sa reducé aplecarea si efortul personalului
B. Sa permita pacientului sa alunece singur
C. Sa inlocuiasca franele

VERIFICA /| BAREM EXPLICAT

4.9. Barem si explicatii
Baremul setului de 10 intrebari.

BR-04-01 - Raspuns A
Planificarea comuna previne miscarile contradictorii si suprasolicitarea.
Referinta: OSHA, Ergonomics Guidelines for Nursing Homes, sectiunea transferurilor laterale.

BR-04-02 - Raspuns A
Apropierea si pivotarea cu pasii, fara rasucire incarcata, reduc solicitarea mecanica.
Referinta: OSHA, Safe Patient Handling; Legea nr. 319/2006.

BR-04-03 - Raspuns B
Un dispozitiv improvizat poate fi nesigur; sarcina se replanifica potrivit procedurii si instruirii.
Referinta: OSHA, Safe Patient Handling; procedura locala.

BR-04-04 - Raspuns B
Oprirea controlata previne caderea si efortul necoordonat.
Referinta: OSHA, Ergonomics Guidelines for Nursing Homes.

BR-04-05 - Raspuns A
Apropierea si baza stabila ajuta la controlul efortului.
Referinta: OSHA, Safe Patient Handling.

BR-04-06 - Raspuns A
Dispozitivul trebuie sa fie adecvat si utilizat conform instruirii si recomandarilor producatorului.
Referinta: OSHA, Ergonomics Guidelines for Nursing Homes.

BR-04-07 - Raspuns B
Tragerea de membre sau haine poate produce disconfort si leziuni si nu inlocuieste metoda instruita.
Referinta: OSHA, Safe Patient Handling; procedura locala.

BR-04-08 - Raspuns B
Schimbarea observata impune oprire si raportare, nu interpretare sau minimalizare.
Referinta: Ordinul MS nr. 1706/2007, anexa nr. 2 (context UPU); proceduri locale.

BR-04-09 - Raspuns A
Nevoia de ajutor depinde de caracteristicile transferului si de regulile locale; nu exista un numar universal.
Referinta: OSHA, Ergonomics Guidelines for Nursing Homes; procedura locala.

BR-04-10 - Raspuns A

Ajustarea suprafetei poate diminua aplecarea si intinderea excesiva a lucratorilor.
Referinta: OSHA, Ergonomics Guidelines for Nursing Homes.
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