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

1.POZIJIA PACIENTULUI IN PAT

Datorita starii sale sau terapiei, pacientul In pat poate sa se afle lntr-o pozi~ie acuva, pasiva sau
fo~ata.
Pozi~ia actlva - este cea a pacientilor afla~i In stare buna, care sunt mobili ~i nu au nevoie de ajutor
pentru a se rnisca.
Pozitia pasiva - este pozltla paclennlor aflati in stare grava, lipsiti de torta fizica, care au nevoie de
ajutor pentru orice mtscare.
Pozi~ia for1ata - este deterrnmata de boala sau tratament.

1.1. POZITII IN DECUBIT
Se in~elege 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 ~i picioarele
mentmute in unghi drept.

Decubit dorsal
- cu una sau dous perne sub cap.
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Decubit lateral
pacientul este culcat pe 0 parte, cu 0 perna sub cap;
pacientul se spriJinape umar ~i brat. Membrul inferior care vine In contact cu supratata patului
este Intins, iar celalalt indoit. Decubitul lateral trebuie schimbat In mod regulat, regiunea
trohentertana fiind expusa cu u~urinta la escare.

Decubit ventral
pacientul este culcat pe abdomen fara perna, cu capul intors lntr-o parte, bratele fiind lntinse
de-a lungul corpului sau flectate, asezate la stanga ~i la dreapta capuluf, cu partea pelrnara pe
suprarata patului. Aceasta pozitie este recomandata pentru to!i pacien!ii inconsttentl,
aslqurand permeabilitatea d'iilor aeriene superioare, irnpiedicand caderea limbii, iar In cazul
varsaturilor da posibilitatea eliminarii acestora la exterior.

Pozitia sezand
este acea pozttte In care bolnavul este rnentinut sezandin patul saul prin realizarea unui unghi
de 450 cu ajutorul somierei articulate, sau in paturile cu somiera rigida cu ajutorul
rezernatorului de spate al pernelor.
pentru ca pacientul sa se rnentlna fara efort In aceasta pozitie, ambele sunt In semiflexle pe
coapse, sub genunchi se plaseazaun sui, cu precaune, pentru a nu favoriza staza venoasa.
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pentru cardiaci se pune sub fiecare ante brat cate 0 pernita care sa reallzeze un plan inclinat,
astfel incat rnainlle sa fie mai ridicate decat coatele, pentru a usura circulatla venoasa.

Pozitia sernisezand
se realizeaza sprijinindu-se spatele bolnavului cu doua perne. Ca ~i pozi~ia ~ezanda, usureaza
respiratia, drculatia, ambele fiind interzise bolnavilor cu tulburari de degluti~ie, comatosuor, in
cursul anesteziei generale.

Pozitia cu gambele atarnate
este specitka bolnavilor cu insuflcienta cardiaca, §i se realizeaza la marginea patului din pozitia
§ezanda;
sub picioarele bolnavului se aseaza un tabu ret.

Pozitia ~ezanda in fotoliu
bolnavul este asezat confortabil in fotoliu §i bine acoperit. Va fi irnbracat comod pentru a
facilita circulatia.
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1.2. POZITII INCLINATE
Pozitia decliva (Trendelenburg)

- aceasta pozi~ie cu capul coborat se obtine prin ridicarea extremita~ii distale a patului.
pozi\ia este indicata in anemii acute grave, hemoragii ale membrelor inferioare ~i ale organelor
genitale ~i pentru a favoriza eliminarea secretiilor din cane respiratorii superioare.

Pozitia procliva sau pozitia oblidi
- cu capul mai sus, se obtlne prin ridicarea extremita~ii proxima Ie a patului.

Pozitia ginecologica
- se realizeaza In pat sau pe masa de examinare, culcand bolnava pe spate, cu genunchii

lndepartatl ~i coapsele flexate pe abdomen.
Pozitia genupectoralii

se aseaza pacientul 7n genunchi, acestia fiind usor indeparta~i, pieptul atinge planul orizontal,
iar capul este intr-o parte.

2.MOBILIZAREA PACIENTULUI

OBIECTIVELE PROCEDURII:
Prevenirea cornpllcathlor:

- Stimularea tonusului fizic ~i psihic.

PREGATIREA MATERIAlElOR:
Cadru mobil;
Aga~atori;
Baston;
Carje.

PREGATIREA PACIENTUlUI
a) Psihica:

- Anun~aii pacientul ~i descrlef mi~carile care se vor face;
Evaluaii resursele fizice ale pacientului.

b) Fizid\:
- Ajutaii pacientul sa se Imbrace corespunzator.

EFECTUAREA PROCEDURII:
- Consoltaf echipa medicala (medicul, aslstentul medical) prlvind tipul de mobilizare ~i durata.
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