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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η μεταφορά του διασωληνωμένου ασθενή υποκρύπτει κινδύνους τόσο για τον ίδιο όσο και 

για το προσωπικό μεταφοράς. 

 Είναι προφανές ότι η περίοδος της μεταφοράς είναι ένα χρονικό διάστημα αστάθειας για 

τον ασθενή. Η πιθανότητα επιπλοκών είναι σαφώς αυξημένη, γεγονός το οποίο οφείλεται  

στην  παθολογία του πάσχοντα, αφετέρου δε στις ιδιαιτερότητες της ίδιας της μεταφοράς 

(εξοπλισμός). Κατά το χρονικό διάστημα της μεταφοράς και σταθεροποίησης του 

διασωληνωμένου ασθενή πρέπει να ολοκληρωθούν μία σειρά από ενέργειες. Ο σχεδιασμός 

της μεταφοράς και η  σταθεροποίηση , η φάση της μεταφοράς  και η σταθεροποίηση μετά 

τη μεταφορά. 

Το προσωπικό μεταφοράς δέχεται επιβάρυνση της σπονδυλικής  στήλης με αποτέλεσμα την 

πρόκληση μυοσκελετικών προβλημάτων που επιβαρύνουν τη λειτουργικότητα και την 

υγεία του ατόμου. Για αυτό θα πρέπει να ληφθούν όλα τα απαιτούμενα μέτρα ώστε  να 

διασφαλιστεί η σωματική ακεραιότητα.  Τα προβλήματα που δημιουργούνται  οφείλονται 

στην άσκηση μυϊκού έργου και στην καταπόνηση των μεσοσπονδύλιων δίσκων. 

 

 

  

ΣΚΟΠΟΣ 

Να είμαστε  πάντοτε ενήμεροι για την σημασία της ασφάλειας και της πρόληψης των 

ατυχημάτων κατά την μεταφορά του διασωληνωμένου ασθενή τόσο για τον ίδιο όσο και 

για εμάς. 

 Αυτό  σημαίνει:  

✓ Λιγότερα ατυχήματα 

✓ Λιγότερους κινδύνους για την υγεία 

✓ Καλύτερη ποιότητα εργασίας 

✓ Μείωση στις απουσίες που οφείλονται σε ασθένειες 

✓ Καλύτερη ποιότητα προσφοράς   

 

Επίσης το πρωτόκολλο παρουσιάζει τεχνικές και τρόπους  προσέγγισης και διαχείρησης 

μεταφοράς διασωληνωμένου ασθενή. το οποίο συνεχώς θα βελτιώνεται μέσα από τις 

διαδικασίες εξασφάλισης ποιότητας. 
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ΑΣΘΕΝΗ ΔΙΑΤΗΡΩΝΤΑΣ ΜΙΑ ΕΥΡΕΙΑ 
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ΜΕ ΜΙΑ ΠΛΕΥΡΑ ΤΗΣ ΚΛΙΝΗΣ ΚΑΙ ΣΤΟ 

ΙΔΙΟ ΥΨΟΣ ΜΕ ΑΥΤΗ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΙΣΤΕ 

ΤΟΥΣ ΤΡΟΧΟΥΣ  

Η ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΩΝ ΔΥΟ ΕΠΙΦΑΝΕΙΩΝ 

ΣΤΟ ΙΔΙΟ ΥΨΟΣ ΒΟΗΘΑ ΣΤΗ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ 

ΤΗΣ ΣΩΣΤΗΣ ΕΥΘΥΓΡΑΜΜΙΣΗΣ ΤΟΥ 

ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΑΠΟΤΡΕΠΕΙ ΤΟ 

ΕΝΔΕΧΟΜΕΝΟ ΤΗΣ ΠΤΩΣΗΣ ΤΟΥ 

ΑΣΘΕΝΗ 

ΔΙΑΤΗΡΩΝΤΑΣ ΣΩΣΤΗ ΣΤΑΣΗ 

ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΜΕ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟ 

ΜΕΤΡΩΝΤΑΣ ΩΣ ΤΟ 3 ΑΠΟ ΤΗ ΜΕΡΙΑ 

ΤΟΥ ΦΟΡΕΙΟΥ ΕΦΑΡΜΟΖΕΤΕ ΕΛΞΗ ΚΑΙ 

ΑΠΟ ΤΗ ΜΕΡΙΑ ΤΗΣ ΚΛΙΝΗΣ 

ΚΑΘΟΔΗΓΗΣΗ ΩΘΗΣΗ 

ΟΙ ΚΙΝΗΣΕΙΣ ΕΛΞΗΣ ΑΠΑΙΤΟΥΝ 

ΜΙΚΡΟΤΕΡΗ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ ΑΠΟ ΤΙΣ 

ΚΙΝΗΣΕΙΣ ΩΘΗΣΕΙΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΜΙΑ 

ΠΙΟ ΟΜΑΛΗ ΜΕΤΑΦΟΡΑ 

ΕΛΕΞΤΕ ΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ ΓΙΑ 

ΕΥΘΥΓΡΑΜΜΙΣΗ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ ΤΟΥ  

ΚΑΙ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΤΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

ΣΤΑ ΣΩΣΤΑ ΣΗΜΕΙΑ.ΑΣΦΑΛΙΣΤΕ ΤΟΝ 

ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΖΩΝΗ ΚΑΙ ΣΗΚΩΣΤΕ ΤΑ 

ΚΙΓΚΛΙΔΩΜΑΤΑ 

ΠΡΟΑΓΕΙ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑ 

ΣΚΕΠΑΣΤΕ ΣΩΣΤΑ ΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ ΚΑΙ 

ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΤΕ ΜΑΞΙΛΑΡΙ ΑΝ 

ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ 

ΑΝΕΣΗ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 

ΑΠΑΣΦΑΛΙΣΤΕ ΤΟΥΣ ΤΡΟΧΟΥΣ  

ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΤΕ ΤΟ ΦΟΡΕΙΟ  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΕΠΙΘΥΜΗΤΟ 
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