1, SCOP
Stabilirea unui set unitar de reguli si responsabilititi privind mobilizarea
pacientului ( pozitiile acestuia in pat, schimbarile de pozitie, etc).

2, DOMENIUL: |
Procedura se aplicé de cétre toate asistentele/ infirmierele din cadrul Spitalului

ESCRIEREA PROCEDURIL, RESPONSABILITATI SI RASPUNDERI IN
ESFASURAREA ACTIVITATH

zitiile pacientului in pat .
In functie de starea generald si de boala sa, bolnavul ocupi in pat o pozitie activa,
pasivi sau fortat.
Pozitia activi — pacientul se migci singur, nu are nevoie de ajutor .
Ppzitia pasivé — pacientul nu poate si- si schimbe singur pozitia, si- a pierdut forta
fizica, are nevoie de
ajutorul altei persoane; bolnavi grav, adinamici
Ppzitia fortatd — pacientul are o posturi inadecvati; pozitia poate fi:
1; determinaté de afectiunea de bazi (in tetanos, meningit)
2| ca o reactie de apérare a organismului (in crizele de dureroase de ulcer sau in
colica biliar3)
3, ca o masura profilacticd in prevenirea unor complicatii (prevenirea emboliei in
ul tromboflebitei)
4, ca masurd terapeutici (folosirea aparatelor de extensie — conditie esentiald a
tratamentului)
5/ alte pozitii forta .
Asistentele trebuie sd cunoasca pozitiile pe care le iau pacientii in pat, pozitia in
care acestia trebuie adusi |
cu ocazia unor ingrijiri §i examinari speciale i manoperele prin care se asigurs
sghimbdrile de pozitie. -

Pazitia Cum se realizeazi Afectiunile/situatiile care | Observatii
o
impun
Decubit dorsal Pozitia Culcat pe spate cu fatain | dupd punctie lombar3 Previne contractura |
Fowler sus - unele afectiuni ale mugchilor abdominaiil
- fara pern3 coloanei - Este mai confortabild cu
- cu o pernd subtire vertebrale (suprafatd tare) | genunchii indoitipoz.
- cu 2 perne (pozitie - anemii post- hemoragice | Fowler
obisnuita si - unele afectiuni cerebrale | - mentinutd timp
comoda) - pacienti slabiti indelungat=dureri
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Zdj{beﬁﬁloratez' capul,

‘gé’tui, toracele

anterior, plamaénii, sani,
inima, abdomenul,
extremitatile, zonele de
palpare a pulsului

- trunchiul formeaz3 cu
membrele

inferioare un unghi drept
- pacientul are coapsele
flectate pe

bazin si gambele sunt in
semiflexie

pe coapse

- genunchii sunt astfel
ridicati '
Pozitia se realizeazi:

- prin ridicarea partii
cefalice a

somierei articulate (cu
ajutorul

manivelei)

- cu sprijinitorul de perne
- 5au se vor pune 4-5
perne

asezate in trepte ; capul se
va

sprijini cu o pernd mic3

- sub bratele pacientului

- dispneici, in caz de
pneumonii

intinse

- insuficientd cardiaca

-in perioada acceselor de
astma brongic

- varstnici

- dupd anumite interventii
chirurgicale (glanda tiroid3

Semisezand - culcat pe spate - afectiuni cardiace si Mentinerea indelungat3
- toracele formeaz3 cu pulmonare necesita masuri de
linia - perioada de prevenire a escarelor
orizontald un unghi de 30- convalescent3 (colaci de cauciuc sub
45¢ unele categorii de operatii | regiunea fesierd) si a altor
Se realizeaza: - varstnici complicatii.
- Cu un nr. mai mare de - primul ajutor dat - Este interzisa pacientilor
perne pacientilor cu
- cu rezemator mobil cu afectiuni > tulburdri de deglutitie
- cu somiera articulat3 cardiorespiratorii » comatosilor
Ca pacientul s§ nu
alunece, se
ageazd sub regiunea
poplitee o
perna indoité sau un sul
din paturd
invelit intr- un cearsaf
rasucit la
extremitati si introdus sub
saltea .
Sub télpi se pune un
sprijinitor

$ezand in pat: -in stare gravi in vederea examinZrii

pacientului, pozitia
sezand realizeazi
expansiunea complets a
pldmanilor si permite o
mai buna examinare a
partii superioare a
corpului. -
- Pacientii sldbiti d. p. d. v.
fizics- ar putea s3

nu poata sta in aceast3
pozitie ; ei vor fi

agezati in decubit dorsal
cu extremitatea

cefalicd a somierei
ridicata.

- Pacientii cu insuficient3
cardiaca in cursul
acceselor de dispnee
nocturnd, se aseazi de
mai multe ori la marginea
patului cu

picioarele atarnate; sub
tdlpi se ageazi un
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se poate

ageza cate o pernd ; pt. a
impiedica

alunecarea se aseazd sub
regiunea

poplitee o pernd indoita
sau un sul

din paturd invelit intr- un
cearsaf

rdsucit la extremitéti si
introdus

sub saltea . Sub tilpi se
pune un

sprijinitor.

in fotoliu: este asezat
confortabil,

bine imbracat si acoperit
cu paturd

A

Q%nq;exploratg capul,

gatul;'spatele; toracele
pastetior, pi¥manil, sanii,
‘axila)‘inima,
extremitatile superioare.

Decubit lateral

Poate fi drept sau stg:
- culcat pe o parte

- capul sprijinit pe o
singura perna

-mb. inf. flectate usor

- sau mb. inf. ce estein
contact cu -
suprafata patului intins,
iar celdlat

indoit

- spatele sprijinit cu o
perna sau un

sul sau cu rezemétoare
speciale

- in pleurezii

-meningite

- dupa interventii
intratoracice

- dupd interventii renale
- in cazul drenajului
cavitatii

pleurale

Se mai impune:

» in cursul efectudrii
toaletei

> schimbdrii lenjeriei
» administririi clismelor
s

Supozitoarelo masurdrii
temperaturii pe

cale rectald

> pt. punctia lombar3
» in cursul sondajului
duodenal

» drenajului postural r

pt. a impiedica aparitia
escarelor

- intre genunchi si maleole
se introduc inele de

vatd

- sub trohanterul mare, un
colac de cauciuc

imbracat

»  vérstnicii, adinamicii
vor fiintorsi la

intervale regulate de 1- 2-
3 ore pt.

prevenirea complicatiilor
> dacé pacientul are un
mb. inf:

- paralizat

- fracturat

- dureros

- operat

acesta va fi mentinut in
cursul manoperei de
intoarcere de citre
asistentd si asezat pe un
suport pregatit in
prealabil.

Zonele ce pot fi explorate :
inima (decubit

lateral stg) ; pozitia este
ideald, pt. a auzi
murmurul cu sonor redus.

Pozitie (declivd)
rendelenburg

|

- Decubit dorsa, eventual
lateral,

cu capul mai jos decét
restul

- pe masa de operatie in
cazul

sincopelor din cursul
anesteziei

favorizeazd o buna
circulatie pentru

centrii vitali

» in decubit lateral se




corpului

Se realizeazé prin:

- ridicarea etremittii
distale a

patului

- diferenta intre cele 2
extremitati

ale patului poate varia de
lai0la

60cm

- sub capul pacientului se
poate

pune o pernd subtire

- se protejeazd capul
pacientului cu

0 perna agezatd vertical la
capdtdiul patului

- pentru evitarea
alunecirii de pe

masa de operatie,
pacientul este

fixat in chingi sau
rezemdtoare

speciale de umir

generale

- in anemii acute

- pt. autotransfuzii

- pt. oprirea hemoragiilor
membrelor inf. si
organelor

genitale feminine dup3
interventii ginecologice
- dupd rahianestezie

- pt. a favoriza drenajul
secretiilor din ciile
respiratorii

superioare

Q{éa&& 3t cﬂn&“este
,ﬁencﬁf;ﬁ@%&plrare a
ﬁg%tinler i

Pozitie procliva
{Trendelenburg

- oblica cu capul mai sus

pentru extensia coloanei
cervicale (tratament

- coapsele indepartate
Se poate realiza:

-n pat

- pe masa de examinare
- pe masa ginecologic3
care are

sprijinitor pt. mb.

- faciliteaza introducerea
speculului vaginal-
valvelor

- pt. examinari rectale
(rectoscopie, tuseu rectal)

inversat) ortopedic
Decubit ventral - culcat pe abdomen -in paralizia unor grupuri | este pozitia de noapte pt.
- capul intr- o parte pe o musculare; hemiplegie sugari i copii mici
perna - in escare extinse - nu este posibild fira
subtire - drenarea unor colectii perna pt. anumite boli
- membrele superioare purulente cardiace si pulmonare
asezate la - inconstienti
stga i la dr. capului
- cu fata palmar3 pe
suprafata
patului
- cu degetele in extensie
Sub glezne:
- 0 perna cilindricd
Sub torace si abdomen se
pot
ageza perne subtiri, moi
Pozitie decubit dorsal pt. examene ginecologice | Examinarea se face dupd
ginecologicd - tu genunchii indoiti si obstetricale golirea vezicii

urinare si a rectului

- pozitie jenanta si
inconfortabild

- nu se prelungeste prea
mult examinarea

- pacienta th. mentinutj
bine acoperita




inferioare, iar

sub placa de sezut are o g

tavita i o 3

mobil3 /«9 SRS
Pozitia pacientul agezat pe pt. explorarea zonei - s_mrg_ pozitie jenants; |
genupectorald genunchi, rectale incohfortabils- &

acestia fiind ugor - pacientii.cu-artrit3 sau

indepértati alte deformari =~

- aplecat inainte articulare nu o vor putea

pieptul atinge planul practica

orizontal

{masa de examinat)

D
Schimbirile de pozitie ale pacientului

Pot fi : active (le executi pacientul singur) si pasive (pacientul necesit3 ajutor).
4
Schimbirile pasive se efectueazi la pacienti : adinamici, imobilizati, inconstienti,
paralizati, cu aparate

gipsate etc.

Principii de respectat:

1+ sunt necesare 1- 2 asistente

as. trebuie sd adopte o pozitie potrivita pt. a putea ridica pac. cu mai multi
surintd si cu un efort fizic mai mic;

- prinderea pacientului se face precis si sigur cu toatd méana, asezand palma pe
uprafata corpului pac. a. 1.

uprafata de contact si fie cat mai mare

agezarea as. cdt mai aproape de pat (de pac. )cu picioarele depirtate pt. a avea o
azd de sustinere cit mai mare

enunchii flectati, coloana vertebrali usor aplecati (ac. poz. asigur3 protejarea col.
ertebrale a as. prin

rta coapsei si a gambei, impulsionand toati energia ei spre picioare; prin
ectarea genunchilor, automat centrul

€ greutate coboard, a. 1. pozitia este mult mai convenabil pt. a efectua mai usor
efort cu membrele sup. si inf.

ele mai frecvente migcari pasive prin care se schimba pozitia bolnavului in pat

1. intoarcerea bolnavului din decubit dorsal in decubit lateral si Inapoi.
- aducerea bolnavului in pozitie sezandi la marginea patului



3. readucerea la loc a bolnavilor care au alunecat jos de pe pernd :

1. Intoarcerea bolnavului din decubit dorsal in decubit lateral si inapoi

Asistenta se ageazi la marginea patului spre care va fi intors bolnavul:

- indoaie bratul bolnavului din partea opusi peste celilalt

- asistenta se ageazi cu fata in dreptul toracelui bolnavului avand piciorul dinspre

capatiiul patului agezat mai inaintea

celuilalt

- Ii flecteaza usor genunchii, se apleac si prinde cu ména umarul din partea

opusd, iar cu cealaltd mana prinde soldul

bolnavului

- as. trece greutatea corpului ei dinspre mb. inf. plasat mai in fata inspre mb. aflat

mai in spate si intoarce

bolnavul spre ea

- in timpul acestei miscari as. isi flecteaza bine genunchii.

Readucerea in decubit dorsal se face de catre 2 asistente:

- ambele paciente se ageazi de aceeasi parte a patului in spatele pacientului

- as. agezatd la capul pacientului prinde pac. sub axil3, cea mai apropiata de

uprafata patului si- i sprijini capul pe

tebrat

cealaltd as. introduce o ména sub bazinul pacientului

cu mainile rimase libere ele intorc pacientul

- Aducerea bolnavului in pozitie sezindi la marginea patului

xistd 3 metode:

) As. se ageazi la marginea patului cu fata spre pacient:

plaseaza piciorul care se afli 1anga pat mai in urma celuilalt

bratul dinspre pat al as. riméane liber pan3 in mom. ridicarii pacientului

celalalt brat, as. il trece peste umirul pac. si plaseazi mana (palma) intre

moplatii acestuia

pt. aridica pac. as. 1si basculeazi greutatea corpului dinspre piciorul aflat in fati

pre piciorul plasat mai in spate,

ectdnd genunchii in acelasi timp

cu bratul liber si fixeazi ca punct de sprijin marginea patului.

stfel centrul de greutate al as. contrabalanseazi greutatea pacientului.

) As. se aseazi la marg. patului:

cu mana dinspre extremitatea distala a patului prinde regiunea axilari a

acientului, iar cu cealaltd mana il

mbrétigeaza din spate, sprijinindu- i capul pe antebrat

pac. daca starea 1i permite se poate sprijini de bratul as. sau de gétul acesteia,
brétisand-o

3) pac. In stare gravi= 2 as.




- as. se ageazd de o parte si de alta a patului

- ele Incruciseazi antebratele in regiunea dorsali a pacientului, asezand palmele pe
omoplatii pacientului

- cu cealaltd mana prind pacientul sub axil3 T Vi

i i dies : A s ~ P FN, B )
- la comanda uneia dintre ele ridica pacientul in pozitie sezind, cu o singuid |
.\I I ) "ii;

miscare.
B. Ridicarea pacientului pe perna NS0zt
Se executd de citre 2 pers. agezate de o parte si de alta a patului, cu fata usor —
Intoarsa spre capul patului:
- isi ldrgesc baza de sustinere prin depértarea picioarelor si plasarea acestora unul
In fata celuilalt (cel dinspre
extremitatea distala a patului fiind plasat mai in spate)
r Indoiesc bratele pacientului peste abdomen
1 introduc ména dinspre capul patului sub omoplatii pacientului cu palma in sus
1 cealaltd ménd o introduc sub regiunea fesiers a pacientului, unde mainile celor
doud persoane se unesc
+ 1si flecteazi genunchii
1la comanda uneia dintre ele se ridica pacientul, folosind metoda membrelor
inferioare prin trecerea greutitii
de pe un picior pe altul
pt. a ugura efortul de ridicare cele 2pers. se pot sprijini cap in cap
Readucerea pacientului pe perna se poate face si de cétre o singura pers. daci
acientul poate s3 se ajute
lectandu-si genunchii si impingand cu picioarele sprijinite pe suprafata patului
mportant:
"|pt. usurarea migcérii pac. este importanti balansarea corpului as. de pe un picior
re celdlalt in directia
obilizarii pacientului (transferand greutatea prin impingere)
lexplicdm intotdeauna pacientului clar ce se face cu el si ce colaborare asteptim de
la el
' lurmdrim atent pacientul in tot timpul manoperei, asigurdndu-ne ci se afli in
ozitie confortabild
obilizarea pacientului
cop
migcarea pacientului pt. a preveni complicatiile ce pot apirea din cauza
imobilizirii
recastigarea independentei
Obiective
- normalizarea tonusului muscular
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- mentinerea mobilitatii articulare
- asigurarea stérii de bine si de independent3 a pacientului
- stimularea metabolismului '
- favorizarea elimindrilor de urini si fecale (la baie, nu in pat)
- stimularea circulatiei sanguine pentru profilaxia trombozelor, pneumoniilor,
escarelor, contracturilor.

rincipii de respectat

obilizarea se face in functie de:

natura bolii

starea generala

tipul de reactivitate a pacientului

perioada de exercitii pasive si active pt. refacerea conditiei musculare si
nvergura de miscare tb.
nceputa incet, mérindu-se treptat, in functie de raspunsul fiziologic al pacientului
cresterea frecventei

ulsului, semne de slabiciune musculari, diaforeza)

exercitiile se fac Tnainte de mese

pacientul tb. invitat sa intercaleze ex. de miscare cu ex. de respiratie

momentul in care se incep mobilizarea si scularea din pat, precum si ritmul vor fi

otdrite de medic

n functie de tipul de migcare impus se pregitesc halat papuci, fotoliu, carje.

e informeaza pacientul despre procedeu, scop etc.

€ mas. pulsul, TA, se observa starea pacientului, expresia fetei (coloratia
egumentelor, respiratia).
€ poate determina gradul de flexie a articulatiei cu goniometrul.

obilizarea bolnavului incepe cu miscari active $i pasive: miscarea capului,
degetelor, méinii, gleznelor,
miscarea si schimbarea de pozitie a membrelor superioare §i inferioare, pastrand
pozitia de decubit.
Urmeazi :
asezarea in poz. sezand, in mod pasiv la inceput
agezarea in poz. sezdnd — in mod activ, de mai multe ori /zi - crescandu-se nr. de
min.
agezarea In pozitie sezand la marginea patului, fotoliu in mod pasiv, apoi activ
agezarea pacientului in pozitie ortostatica si primii pasi

Vobilizarea bolnavului in pozitie sezandi la marginea patului

. - Asistenta se ageazi la marginea patului cu picioarele depdrtate si cu genunchii
lectati

ek




- introduce 0 ména la spatele pacientului sub omoplat, iar cealaltd mana sub
regiunea poplitee | /;;‘ff;"-}!}i S

- Bolnavul se poate ajuta, fie sprijinindu- se de marginea patulii; fiedmbritisand
gatul asistentei il £y 4z

- odati cu ridicarea pacientului in pozitie sezand, asistenta va'roti picioarele
bolnavului intr- un unghi de 90° urmirind g e

pozitia coloanei vertebrale a acestuia

2. In cazul pacientilor care nu se pot sprijini sau prinde cu mainile:

- asistenta ageazi bratele pacientului peste abdomen

- mb. inf. dinspre asistent3 1l trece peste celélalt din partea opusa

- as. ageazd o mand sub omoplatul pacientului cu dosul palmei, iar cealalti sub
genunchii acestuia ,

- ridicd pacientul in pozitie sezand, rotindu- i in acelasi timp picioarele intr- un
unghi de 90° urmérind pozitia coloanei

vertebrale a acestuia

Bolnavul nu trebuie mentinut mult timp In aceastd pozitie; prima asezare pe
marginea patului si fie

numai citeva minute. Daci el devine palid sau cianotic sau se plange c are ameteli
va fi imediat agezat inapoi in pat,

controlandu- i- se pulsul. Durata sederii la marginea patului in ziua urmaitoare se
poate prelungi cu citeva minute.

Asezarea 1n fotoliu

1 asistenta ageaza fotoliul cu marginea laterali lipitd de marginea patului

1 pune un pled pe fotoliu

1 imbracd pacientul cu halat si ciorapi

1 aduce pacientul in pozitie sezand la marginea patului

185e ageaza in fata pacientului si introduce mainile sub axilele acestuia

pacientul se sprijind cu mainile pe bratele sau umerii asistentei

asistenta ridica pacientul in picioare s, intorcandu- | cu spatele citre fotoliu, il
1seaza incet in fotoliu

il acopera cu pledul

sub picioare se poate aseza un sciunel

Cand agezarea In fotoliu se face de citre 2 asistente, acestea se ageazi de o parte si
le alta a pacientului

are sté In pozitie sezénd la marginea patului, introduc mana de lang pacient sub
xila acestuia si- 1 ridici in

icioare, apoi, rotindu- 1 il aseazi in fotoliu si- | acopera

Xidicarea in pozitie ortostatici

. Dupa ce pacientul este asezat in pozitie sezand, pe marginea patului, asistenta de
angd pacient sti cu spatele la
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pat, sprijind pacientul de sub ambele axile si- | ridica.

Se poate mentine , la prima ridicare , cdteva minute.

2. - as. se ageaza 1n fata pacient. care sti in pozitie sezind la marginea patului

- fixeazi cu genunchii ei genunchii pacientului, iar cu mainile il tine de sub axile

- pacientul se prinde de umerii asistentei sau de gétul acesteia

- prin impingere in genunchii pacientului, centrul de-greutate al asistentei coboar,
crescand astfel forta de 7= gy 5\
ridicare a pacientulu IS£ 1




