
Ncnr.nnEA pAcTENTULUI nura BFEcTUAREA pRocEDURrr:
. Ajuta,ti pacientul/pacienta sd se ageze in pat;
o Evitafi curenlii de aer;
. Acoperifi capul pacientului/pacientei daci este necesar sau solicit[.

REORGANIZAREA LOCULU DE MUNCA:
. indepdrtali apamurdari qi materialele folosit-e

o Curdfati gi dezinfectafi materialele folosite, aSezali-le la locul de pdstrare;

. indepdrta{i mbnugile gi spdlafi mAinile.

3. POZITIA PACIENTULUI IN PAT

Datoritl stlrii sale sau terapiei, pacientul in pat poate sb se afle intr-o pozifie activ5",
pasivd sau fo(at[.

Pozi[ia activi - este cea a pacienfilor aflafi in stare bund, care sunt mobili qi nu au nevoie de

ajutor pentru a se migca.
Pozilia pasivi - este pozilia pacienlilor afla[i in stare gravd, lipsifi de for\a frzic6, care au

nevoie de ajutor pentru orice miqcare." "Pozilia for{ati - este determinatd de boal6 sau tratament.

3.1. POZITII iN DECUBTT

Se inJelege prin decubit atitudinea unui corp intins pe un plan orizorftal,atitudine care

poate fi in :

Decubit dorsal oraontal
pacienlul este agezat pe spate fbrd pernd, cu membrele inferioare lntinse qi picioarele

menfinute in unghi drept.
Decubit dorsal

cu una sau doud perne sub cap.
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Decubit lateral

patului este intins, iar celdlalt indoit. Decubitul lateral trebuie schimbat in mod regulat,
regiunea trohanteriand fiind expusd cu uqurinfd la escare.

Decubit ventral
pacientul este culcat pe abdomen ftri pernd, cu capul intors intr-o parte, brafele fiind
intinse de-a lungul corpului sau flectate, aqezate la st6nga gi la dreapta capului, cu
paftea palmari pe suprafala patului. Aceastb pozigie este recomandati pentru toli
pacien{ii incongtienfi, asigurdnd permeabilitatea cdilor aeriene superioare, impiedicdnd
clderea limbii, iar in cazul vlrsdturilor dd posibilitatea elimindrii acestora la exterior.
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Pozi{ia pezf;nd

unghi de 45 o cu ajutorul somierei articulate, sau in paturile cu somierd rigidd cu

ajutorul rezemdtorului de spate al pernelor'

pentru ca pacientul si se menlind flrd-efort in aceast[ pozilie, ambele sunt in

seniiflexie pe coapse, sub genunchi se plaseazd un sul, cu precaufie, pentru a nu

fav oriza staza venoas6.,'
pentru cardiaci se pune sub fiecare antebraf cdte o pernill care s6 rcalizeze un plan

inclinat, astfel incAt mdinile s[ fie mai ridicate dec6t coatele, pentru a u$ura circulalia

venoas6.

Pozifia semigezffnd
se realizeazb sprijinindu-se spatele bolnavului cu doub perne. Ca qi pozilia qezdnd6,

uqureaz[ respirafia, circulafia, ambele fiind interzise bolnavilor cu tulburIri de

deglutifie, comatogilor, in cursul anesteziei generale'

Pozi{ia cu gambele atirnate
este specifici bblnavilor cu insuficientd cardiacl,

din pozifia qezdnd6;

sub picioarele bolnavului'se aqeazd un taburet'

qi se realizeazdla marginea patului

ftPoziia gezffndi in fotoliu

97



bolnavul este agezat confortabil in fotoliu gi bine acoperit. Va fi
pentru a facilita circulalia.

imbrbcat comod

3.2.POZITII INCLINATE

Pozilia declivi ( Trendelenburg )
aceastd pozi\ie cu capul cobordt se obline prin ridicarea extremitblii distale a patului.
pozilia este indicatl in anemii acute grave, hemoragii ale membrelor inferioare qi ale
organelor genitale gi pentru a favoriza eliminarea secrefiilor din cbile respiratorii
superioare.

Pozilia proclivi sau pozi{ia oblici
cu capul mai suS, se obline prin ridicarea extremitdlii proximale a patului.

Pozilia ginecologici
se realizeazi in pat sau pe masa de examinare, culcOnd bolnava pe spate, cu genunchii
indeplrtali gi coapsele flexate pe abdomen.

Pozifia genupectorali
se ageazd pacientul in genunchi, acegtia fiind uqor indepdrtali, pieptul atinge planul
orizontal, iar cap"ul este intr-o parte.

4. MOBILIZAREA PACIENTULUI

OBIECTIVELE PROCEDURII:
o Prevenireacomplicaliilor;
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o Stimularea tonusului fizic gi psihic.
PREGATIREA MATERIALELOR:

. Cadru mobil:

' Agifitori;
o Baston;
o Cdrje.

PRBGATIREA PACIENTUI]UI
a) Psihic6:

. Anuntati pacientul gi descrieli migcdrile care se vor face;
r Evaluati resursele frzice aIe pacientului.

b) Fizic6:
o Ajutati pacientul s[ se imbrace corespunzdtor.

EFECTUAREA PROCEDURII:
. Consulta{i echipa medicald

qi durata.

1. Mobilizarea pasivi:
' . Facefi miqcbri de flexie gi rotafie ale capului;

. Continuafi sb faceli exercilii ale membrelor superioare gi inferioare prin migcdri de

flexie, extensie, abduclie, adducfie, supina{ie gi pronalie - mobilizali toate articulaliile
cu bldndefe;

o Comunicati cu pacientul pentru a afla'dacd are dureri qi observafi faciesul;
r Masati membrelb in-sensul circulaliei de intoarcere.

2. Ridicarea in pozi{ie gez6nd:
a) In pat

o Ajutati pasiv pacientul sd se ridice gi sprijiniqi-l cu perne sau folosili rezemitorul
moUit;

o Montati deasupra patului a agd\Atoare mobili qi stimulafi pacientul si se ridice,

sprijinindu-l cu peme dacd este necesar.

b) La marginea pattrlui: &

( medicul, asistentul medical ) privind tipul de mobilizare
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o. Executarea de c[tre o singurd persoani:
o Introduce{i o mdni sub regiunea omoplafilor, iar cealalti sub regiunea poplitee;
o Dacd este cazul ruga{i pacientul s[ se prindd de gdtul dumneavoastrl;
o Rotifi picioarele pacientului lntr-un unghi de 90' qi ldsafile sd atdrne ugor la

marginea patului;
o Observa{i faciesul pacientului.

o Executarea de cdtre2 persoane:

o Agezativ[ spre capul pacientului qi introduce]i mdinile sub omopla{i;
o Rugafi ajutorul si introducd mdinile sub regiunea poplitee;

o Sincronizafi migcdrile qi ridica{i sp.atele pacientului rotind picioarele cu 90o gi

adg.c e!i- le lq mar ginea patului ;

o Menlineli pacientdf in aceastd pozilie - la inceput cdteva minute, apoi creqteti

treptat timpul;
o Reaqezafi pacientul pe pat, executdnd migc[rile in sens invers.

c) Agezarea pacientului in fotoliu
o A$ezaIi pacientul la marginea patu'lui;

. . Oferiti pacientului papucii;
o Aqezatri fotoliul cu rgzemdtoarealateralflipitd de marginea patului;
o A$ezati-vi in fa{a pacientului gi introducefi mdinile sub axile, rug6ndu-l si fini capul

intors intr-o parte;
o Dac[ aveli ajutor, agezali-vd de o parte gi de alta a pacientului;
o Prindeli fiecare pacientul pe sub axil6 qi ridica{i-l in picioare;

. . Rotifi pacientul cu spatele spre fotoliu gi aqezafil cu grijl in fotoliu;

. . Acoperili pacientul cu un pled dacd situalia o cere (temperaturS mai scdzut[ in
i^

incapere);
. Rea$ezafi pacientul in p4t executAnd migcIrile in sens invers.

d) Ridicafea pacientului in pozifie ortostatic[
o Repetati mi;cdrile de aducere a pacientului in pozifie 6ezdnd, cdt mai aproape de

marginea patului;
o A$ezati-vl de o parte a pacientirlui qi sprijinifi-l de sub axile;
o Ridicali pacientul in picioare;
o Observafi faciesul pacientului gi menfineti-l in ortostatism cdteva minute;
o intrebati pacientul dacd se simte bine;

o A$ezafi pacientul pe pat dacd acuzd ame{eli;

r Rea$ezafi pacientul pe pat execut0nd.miqcdrile in ordine invers6.

e) Efectuarea primilor pagi
o :- intrebati echipa medicald (medicul, asistentul medical) dacl pacientul se poate deplasa;

o Ridicati pacientul mai intdi in pozilie gezdnd c6t mai aproape de marginea patului gi

apoi in ortostatism;
o Sprrjiniti pacientul de'braf qi apoi ajutali-l sdfacd primii pagi prin salon;
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o - Cre$teti distanla de deplasare in funclie de recomandarea medicalS;

. Oferiti pacientului un cadru mobil dac6 starea generald ii permite sd se deplaseze

singur;
r Supravegheali pacientul in timpul deplasdrii;

. incurajali pacientul si se ridice gi sd se deplaseze pe misur[ ce starea general[ permite.

NCnr.ffnnA PACIENTULUI DUPA EFECTUAREA PROCEDURII:
o Observati starea pacientului;

o Aqezali pacientul in pozifie comod6;

o intindeti lenjeria pentru a preveni apatilia e.scarelor'

/*
RNORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA:

. Agezalimaterialele folosite la locurile de depozitare;

' Spilatim6inile.

s. TRANSPOnrur, $r INSOTIREA PACIENTILOR

Mijloace de transPort

in func{ie de gravitatea afec{iunii, de scopul transportului, de distan!6, transportul se face cu:

brancarda (tatga);

cdrucior;
fotoliu gi pat rulant;

cu mijloace improvizate in caz de urgen![;

cu vehicule speciale: autosalviri, avioane sanitare'

Pregbtiri:
Transportul ca turga
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- - Pregitireatdrgii:
o targa se acoperi cu o pdturi gi cu un cearceaf, la nevoie, se acoperd cu mu$ama

qi alezd, pernd subfire.
ASezar ea pacientului p e tar 96:

o pacientul va fr agezat cu privirea ln direclia mersului ( trebuie s[ vadi unde
merge)

o la urcatul scdrilor, brancardierul din urmd va ridica pdnd la nivel orizontal.
Dacd panta este prea accerrtuatd, se poate duce pacientul la urcug, cu capul
inainte.

o de asemenea, dacd pacientul trebuie supravegheat tot timpul, este mai bine ca

acesta sd fie dus cu capul inainte, peRtru ca, stdnd fa\iinfala, cu brancardierul,
' si ptxansfpravegheat

o ln principiu, pacientul va fi prins de partea sdn[toas[.
Execu{ia:

o targa este linutd de cele dou[ extremitSli de cbtre doi brancardieri, doar de cdte

un singur m6ner astfel incdt targa sd atdme de-a lungul marginii patului;
o a7ezarea pacientului pe targd necesitd trei persoane: acestea se vor aqeza de-a

lungul patului de partea tdrgii atdrnate.
o cele 3 persoa4p igi introduc mOinile, cu palma gi degetele intinse, sub pacient,

astfel:
o prima: susline capul qi toracele, sprijinind ceafapacienlului pe arrtebra!;

o a doua : sprijinl pacientul in regiunea lombar6 gi sub qezut;

o atreia: susline membrele inferioare;
o prima persoani comandd migcdrile: ridicd deodatd pacientul.
o dupd ce acesta a fost ridicat, face un pas inapoi.
o brancardierii ridicl gi cealaltd margine a tirgii, aducdnd-o in pozifie orizontalL

sub pacient.
o se aqeazd pacientul petarg6, se acoperS.

Descircarea le face dupl aceeaqi metod6, dar cu miqclrile inverse.

Pozilia pacientului pe targi in funcfie de afec{iune ( pozi{ie comunicati de echipa
medicali):
In decubit dorsal

pacien{ii cu traumatisme abdominale: cu genunchi flectafi;
accidentalii conqtien{i, suspecfii de fracturd a coloanei vertebrale sau a bazinului: se

asigura suprafa{a rigid[;
- leziuni ale membrelor inferioare: sub membrul lezat, se aqeazd o pern6;

leziuni ale membrelor superioare: membrul superior lezat se aqeazd peste toracele
pacientului, eventual se fixeazi cu o egarft;

: accidentafii in stare de goc cu hemoragie: cu membrele inferioare ridicate.

in pozilie Sezhnd:
pacien{ii cu traumatisme craniene,, congtienli qi ferd semne de qoc: menlinufi cu

ajutorul pernelor; t
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- leziuni ale gdtului: capul va fi
toracele;

in pozi1ie semigezhnd:
accidentalii toraco - pulmonar;

flectat, astfel lnc6t regiunea mentonierI si atingd

pacienfii cu insuficienfd cardiorespiratorie;

accidentatii cu leziuni abdominale - (pozilia Fowler), cu genunchii flectali.

in decubit lateral:
pacienlii in stare de com6.

in decubit ventrul:'

impr ov izat d ill cearce afuri, s au antebralul fl e ctat al tr atmatizatu lui ;

cu leziuni ale spatelui sau regiunii fesiere.

in decubit semiventral:
paoienfii incongtienli, iar in caz de tulburdri de deglutilie sau hipersecrelie salivard, in

pozigiaTrendelenburg,.pentru a preveni acumularea gi aspirarea secrefiilor.

in pozilie Trendelenburg, cu tnclinarea maximd de 10-15 grade:

accidentatii tn stare de qoc;

ln colaps periferic, pentru a asigura un aport mai mare de sdnge in organele vitale.

in poziyia Trendelenburg inversat, cu tnclinare de muximum 10-15 grade

accidentalii cu fracturi alebazei craniului.

6. PREVENIREA ESCARELOR

Escarele de decubit sunt r6ni la nivelui pielii, qi a lesutului invecinat datoritd comprim[rii

constante gi indelunga:te intre un plan osos gi un plan dur (suprafa{a patului sau a fotoliilor). Ele

iau naqtere de obicei la bolnavii grav, imobilizali de mult timp la pat, in aceeagi pozilie.

Jesutuiile supuse comprim[rii, sunt insuficient irigate gi de aceea se produce moartea celulelor,

lezareapielii qi formalea de ulceralii care de cele mai multe ori se suprainfecteazd.

Apari{ia escarelor de decubit este favorizatd de numerogi factori:

. locali -umezealh ( incontinenliwinard qi fecale, transpiralii abundente), menfinerea

bolnavului in acoeagi pozilie, cute ale lenjeriei de pat gi de corp, cusdturile, nasturi,

firimituri, obigcte uitate ln pat, cdldura excesiva a patului umed;
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