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TEHNICI DE POZITIONARE IN PAT, MOBILIZARE, TRANSPORT SI
INSOTIRE A PACIENTILOR DE CATRE BRANCARDIERI

1.POZITIA PACIENTULUI IN PAT

Datoritd starii sale sau terapiei, pacientul in pat poate sd se afle intr-o pozitie activa, pasiva sau
fortata.

Pozitia activa — este cea a pacientilor aflati in stare bund, care sunt mobili si nu au nevoie de ajutor
pentru a se misca.

Pozitia pasiva — este pozitia pacientilor aflati in stare grava, lipsiti de forta fizica, care au nevoie de
ajutor pentru orice miscare.

Pozitia fortata — este determinata de boala sau tratament.

1.1. POZITII IN DECUBIT
Se intelege prin decubit atitudinea unui corp intins pe un plan orizontal, atitudine care poate fi in:
Decubit dorsal orizontal
- pacientul este asezat pe spate fara perna, cu membrele inferioare intinse si picioarele
mentinute in unghi drept.

Decubit dorsal
- cu una sau doua perne sub cap.




Decubit lateral
- pacientul este culcat pe o parte, cu o perna sub cap;
- pacientul se sprijina pe umar si brat. Membrul inferior care vine in contact cu suprafata patului
este intins, iar celdlalt indoit. Decubitul lateral trebuie schimbat in mod regulat, regiunea
trohanteriana fiind expusa cu usurinta la escare.

Decubit ventral
- pacientul este culcat pe abdomen fara perna, cu capul intors intr-o parte, bratele fiind intinse
de-a lungul corpului sau flectate, asezate la stédnga si la dreapta capului, cu partea palmara pe
suprafata patului. Aceasta pozitie este recomandatd pentru toti pacientii inconstienti,
asigurand permeabilitatea cdilor aeriene superioare, impiedicand caderea limbii, iar in cazul
varsaturilor da posibilitatea eliminarii acestora la exterior.

Pozitia sezand
- este acea pozitie in care bolnavul este mentinut sezand in patul sau, prin realizarea unui unghi
de 45° cu ajutorul somierei articulate, sau in paturile cu somierd rigidd cu ajutorul
rezemadtorului de spate al pernelor.
- pentru ca pacientul sa se mentina fara efort in aceasta pozitie, ambele sunt in semiflexie pe
coapse, sub genunchi se plaseaza un sul, cu precautie, pentru a nu favoriza staza venoasa.



- pentru cardiaci se pune sub fiecare antebrat cate o pernitd care sa realizeze un plan inclinat,
astfel incat mainile sa fie mai ridicate decat coatele, pentru a usura circulatia venoasa.

Pozitia semisezand
- se realizeaza sprijinindu-se spatele bolnavului cu doua perne. Ca si pozitia sezanda, usureaza
respiratia, circulatia, ambele fiind interzise bolnavilor cu tulburdri de deglutitie, comatosilor, in
cursul anesteziei generale.

Pozitia cu gambele atarnate
- este specifica bolnavilor cu insuficienta cardiaca, si se realizeaza la marginea patului din pozitia
sezanda;
- sub picioarele bolnavului se aseaza un taburet.
Pozitia sezanda in fotoliu
- bolnavul este asezat confortabil in fotoliu si bine acoperit. Va fi imbracat comod pentru a
facilita circulatia.




1.2. POZITII INCLINATE
Pozitia decliva (Trendelenburg)
- aceasta pozitie cu capul coborat se obtine prin ridicarea extremitatii distale a patului.
- pozitia este indicatd in anemii acute grave, hemoragii ale membrelor inferioare si ale organelor
genitale si pentru a favoriza eliminarea secretiilor din cdile respiratorii superioare.
Pozitia procliva sau pozitia oblica
- cu capul mai sus, se obtine prin ridicarea extremitatii proximale a patului.
Pozitia ginecologica
- se realizeazd in pat sau pe masa de examinare, culcand bolnava pe spate, cu genunchii
indepartati si coapsele flexate pe abdomen.
Pozitia genupectorala
- se aseaza pacientul in genunchi, acestia fiind usor indepartati, pieptul atinge planul orizontal,
iar capul este intr-o parte.

2.MOBILIZAREA PACIENTULUI

OBIECTIVELE PROCEDURII:
- Prevenirea complicatiilor;
- Stimularea tonusului fizic si psihic.

PREGATIREA MATERIALELOR:
Cadru mobil;

Agatatori;

Baston;

- Carje.

PREGATIREA PACIENTULUI

a) Psihica:
- Anuntati pacientul si descrieti miscdrile care se vor face;
- Evaluati resursele fizice ale pacientului.

b) Fizica:
- Ajutati pacientul sa se imbrace corespunzator.

EFECTUAREA PROCEDURII:
- Consultati echipa medicala (medicul, asistentul medical) privind tipul de mobilizare si durata.



1. Mobilizarea pasiva:
- Faceti miscari de flexie si rotatie ale capului;
- Continuati sa faceti exercitii ale membrelor superioare si inferioare prin miscdri de flexie,
extensie, abductie, adductie, supinatie si pronatie - mobilizati toate articulatiile cu blandete;
- Comunicati cu pacientul pentru a afla daca are dureri si observati faciesul;
- Masati membrele in sensul circulatiei de intoarcere.
2. Ridicarea in pozitie sezand:
a) in pat
- Ajutati pasiv pacientul sa se ridice si sprijiniti-l cu perne sau folositi rezematorul mobil;
- Montati deasupra patului o agdtatoare mobild si stimulati pacientul sa se ridice, sprijinindu-I cu
perne daca este necesar.
b) La marginea patului:
e Executarea de cdtre o singurd persoana:
Introduceti 0 mana sub regiunea omoplatilor, iar cealaltd sub regiunea poplitee;
Daca este cazul rugati pacientul sa se prinda de gatul dumneavoastra;
Rotiti picioarele pacientului intr-un unghi de 90° si lasati-le sa atarne usor la marginea
patului;
- Observati faciesul pacientului.
e Executarea de cdtre 2 persoane:
- Asezati-va spre capul pacientului si introduceti mainile sub omoplat;i;
- Rugati ajutorul sa introducd mainile sub regiunea poplitee;
- Sincronizati miscarile si ridicati spatele pacientului rotind picioarele cu 90° si aduceti-le
la marginea patului;
- Mentineti pacientul in aceastd pozitie - la inceput cateva minute, apoi cresteti treptat
timpul;
- Reasezati pacientul pe pat, executand miscarile in sens invers.
c) Asezarea pacientului in fotoliu
- Asezati pacientul la marginea patului;
- Oferiti pacientului papucii;
- Asezati fotoliul cu rezematoarea laterala lipitd de marginea patului;
- Asezati-va in fata pacientului si introduceti mainile sub axile, rugandu-l sa tind capul intors
intr-o parte;
- Daca aveti ajutor, asezati-va de o parte si de alta a pacientului;
- Prindeti fiecare pacientul pe sub axila si ridicati-l in picioare;
- Rotiti pacientul cu spatele spre fotoliu si asezati-I cu grija in fotoliu;
- Acoperiti pacientul cu un pled daca situatia o cere (temperatura mai scazuta in incapere);
- Reasezati pacientul in pat executand miscarile in sens invers.
d) Ridicarea pacientului in pozitie ortostatica
- Repetati miscarile de aducere a pacientului in pozitie sezédnd, cat mai aproape de marginea
patului;
- Asezati-va de o parte a pacientului si sprijiniti-l de sub axile;
- Ridicati pacientul in picioare;
- Observati faciesul pacientului si mentineti-l in ortostatism cateva minute;
- Intrebati pacientul dacd se simte bine;
- Asezati pacientul pe pat daca acuza ameteli;
- Reasezati pacientul pe pat executand miscdrile in ordine inversa.
e) Efectuarea primilor pasi
- intreba!;i echipa medicala (medicul, asistentul medical) daca pacientul se poate deplasa;
- Ridicati pacientul mai intai in pozitie sezadnd cat mai aproape de marginea patului si apoi in
ortostatism;
- Sprijiniti pacientul de brat si apoi ajutati-l sa faca primii pasi prin salon;



- Cresteti distanta de deplasare in functie de recomandarea medicala;

- Oferiti pacientului un cadru mobil daca starea generala ii permite sa se deplaseze singur;

- Supravegheati pacientul in timpul deplasarii;

- Incurajati pacientul s3 se ridice si s& se deplaseze pe mésura ce starea generald permite.
INGRIJIREA PACIENTULUI DUPA EFECTUAREA PROCEDURII:

- Observati starea pacientului;

- Asezati pacientul in pozitie comoda;

- intinde;i lenjeria pentru a preveni aparitia escarelor.

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA:
- Asezati materialele folosite la locurile de depozitare;
- Spalati mainile.

3.TRANSPORTUL SI INSOTIREA PACIENTILOR

Mijloace de transport
In functie de gravitatea afectiunii, de scopul transportului, de distants, transportul se face cu:
- brancarda (targa);
- carucior;
- fotoliu si pat rulant;
- cu mijloace improvizate in caz de urgentd;
- cu vehicule speciale: autosalvari, avioane sanitare.

Pregatiri:
Transportul cu targa
e Pregatirea targii:

- targa se acopera cu o patura si cu un cearceaf, la nevoie, se acopera cu musama si aleza,
perna subtire.

e Asezarea pacientului pe targa:

- pacientul va fi agezat cu privirea in directia mersului (trebuie sa vada unde merge)

- la urcatul scarilor, brancardierul din urma va ridica pana la nivel orizontal. Daca panta este
prea accentuatd, se poate duce pacientul la urcus, cu capul inainte.

- de asemenea, daca pacientul trebuie supravegheat tot timpul, este mai bine ca acesta sa
fie dus cu capul inainte, pentru ca, stand fata in fata cu brancardierul, sa poata fi
supravegheat.

- In principiu, pacientul va fi prins de partea sanatoasa.

e Executia:

- targa este tinutd de cele doud extremitati de catre doi brancardieri, doar de cate un singur

maner astfel incat targa sa atarne de-a lungul marginii patului;



- asezarea pacientului pe targa necesita trei persoane: acestea se vor aseza de-a lungul
patului de partea targii atarnate.
- cele 3 persoane isi introduc mainile, cu palma si degetele intinse, sub pacient, astfel:
- prima: sustine capul si toracele, sprijinind ceafa pacientului pe antebrat;
- adoua : sprijina pacientul in regiunea lombara si sub sezut;
- a treia: sustine membrele inferioare;
- prima persoana comanda miscarile: ridica deodata pacientul.
- dupa ce acesta a fost ridicat, face un pas inapoi.
- brancardierii ridica si cealaltd margine a targii, aducand-o in pozitie orizontald sub pacient.
- se aseaza pacientul pe targa, se acopera.
e Descarcarea se face dupa aceeasi metoda, dar cu miscarile inverse.
Pozitia pacientului pe targa in functie de afectiune (pozitie comunicata de echipa
medicala):
In decubit dorsal
- pacientii cu traumatisme abdominale: cu genunchi flectati;
- accidentatii constienti, suspectii de fracturd a coloanei vertebrale sau a bazinului: se asigura
suprafata rigida;
- leziuni ale membrelor inferioare: sub membrul lezat, se aseaza o perna;
- leziuni ale membrelor superioare: membrul superior lezat se aseaza peste toracele pacientului,
eventual se fixeaza cu o esarfa;
- accidentatii in stare de soc cu hemoragie: cu membrele inferioare ridicate.
In pozitie sezénd:
- pacientii cu traumatisme craniene, constienti si fara semne de soc: mentinuti cu ajutorul
pernelor;
- leziuni ale gatului: capul va fi flectat, astfel incat regiunea mentoniera sa atinga toracele;
In pozitie semisezand:
- accidentatii toraco - pulmonar;
- pacientii cu insuficienta cardiorespiratorie;
- accidentatii cu leziuni abdominale - (pozitia Fowler), cu genunchii flectati.
In decubit lateral:
- pacientii in stare de coma.
In decubit ventral:
- pacientii cu leziuni ale fetei (craniofaciale): sub fruntea lor se aseaza un sul improvizat din
cearceafuri, sau antebratul flectat al traumatizatului;
- cu leziuni ale spatelui sau regiunii fesiere.
In decubit semiventral:
- pacientii inconstienti, iar in caz de tulburdri de deglutitie sau hipersecretie salivara, in pozitia
Trendelenburg, pentru a preveni acumularea si aspirarea secretiilor.
In pozitie Trendelenburg, cu inclinarea maxima de 10-15 grade:
- accidentatii in stare de soc;
- n colaps periferic, pentru a asigura un aport mai mare de sange in organele vitale.
In pozitia Trendelenburg inversat, cu inclinare de maximum 10-15 grade
- accidentatii cu fracturi ale bazei craniului.
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