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

1.POZITIA PACIENTULUI IN PAT

Datorita starii sale sau terapiei, pacientul in pat poate sa se afle intr-o pozitle activa, pasiva sau
fo~ata.
Pozitia actlva - este cea a pacientilor afla~iin stare buna, care sunt mobili ~i nu au nevoie de ajutor
pentru a se mlsca.
Pozitia pasiva - este pozitia pacientilor afla~iin stare grava, lipsi~ide forte fizica, care au nevoie de
ajutor pentru orice rmscare.
Pozitia fortata - este determinate de boala sau tratament.

1.1. POZITII IN DECUBIT
Se in~elegeprin 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
mentlnute in unghi drept.

Decubit dorsal
- cu una sau doua perne sub cap.

Decubit lateral
pacientul este culcat pe 0 parte, cu 0 perna sub cap;
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pacientul se sprijina pe urnar §i brat. Membrul inferior care vine in contact cu suprarata patului
este lntms, iar celalalt indolt. Decubitul lateral trebuie schimbat in mod regulat, regiunea
trohanteriana fiind expusa cu u§urinta la escare.

Decubit ventral
pacientul este culeat pe abdomen fara perna, cu capul lntors intr-o parte, bratele fiind intinse
de-a lungul corpului sau flectate, asezate la stfmga §i la dreapta capului, cu partea palrnara pe
suprafata patului. Aceasta pozltie este recomandata pentru toti pacienpi inconstlentl,
aSigurand permeabilitatea cailor aeriene superioare, lmpiedicand caderea limbii, iar in cazul
varsaturilor da posibilitatea eliminarli acestora la exterior.

Pozi~ia sezand
este acea pozitie in care bolnavul este rnenpnut sezand in patul sau, prin realizarea unui unghi
de 45° cu ajutorul somierei articulate, sau in paturile cu somiera rigida cu ajutorul
rezematorului 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 sui, cu orecautte, pentru a nu favoriza staza venoasa,
pentru cardiaci se pune sub fiecare antebrat cate 0 perni!a care sa realizeze un plan inciinat,
astfel incat mainile sa fie mai ridicate decat coatele, pentru a usura circulatia venoasa.
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Pozi~iasemtsezand
se reallzeeza sprijinindu-se spatele bolnavului cu doua perne. Ca §i pozitla §ezanda, usureaza
respiratia, drculatia, ambele fiind interzise bolnavilor cu tulburari de deqlutipe, comatostlor, in
cursul anesteziei generale.

Pozi~iacu gambele atarnate
este speofica bolnavilor cu insuficienta cardiaca, §i se realizeaza la marginea patului din
pozipa §ezanda;
sub picioarele bolnavului se aseaza un taburet.

Pozi~ia~ezanda in fotoliu
bolnavul este asezat confortabil in fotoliu §i bine acoperit. Va fi imbracat comod pentru a
facilita circulatia.

1.2. POZITII INCLINATE
Pozi~iadeciiva (Trendelenburg)

aceasta pozitie cu capul coborat se obtine prin ridicarea extremitatii distale a patului.
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pozi~ia este indicata in anemii acute grave, hemoragii ale membrelor inferioare §i ale organelor
genitale §i pentru a favoriza eliminarea secretiilor din caile respiratorii superioare.

Pozitia procliva sau pozitla obllca
cu capul mai sus, se ob~ine prin ridicarea extremitatii proximale a patului.

Pozi~iaginecologica
se realizeaza in pat sau pe masa de examinare, culcand bolnava pe spate, cu genunchii
indepartati §i coapsele flexate pe abdomen.

-----IPozi~ia.genupectoralal----------------------------
se aseaza pacientul In genunchi, acestia fiind user Indeparta~i, pieptul atinge planul orizontal,
iar capul este intr-o parte.

2.MOBILIZAREA PACIENTULUI

OBIECTIVELE PROCEDURII:
Prevenirea cornpllcatlilor:
Stimularea tonusului fizic §i psihic.

PREGAllREA MATERIALELOR:
Cadru mobil;
Aga~atori;
Baston;
Carje,

PREGATIREA PACIENTULUI
a) Psihidl:

Anunta~i pacientul §i descrieti mi§carile care se vor face;
Evaluati resursele fizice ale pacientului.

b) Rzica:
Ajuta~i pacientul sa se imbrace corespunzator.

EFECTUAREA PROCEDURII:
Consultatl echipa medicala (medicul, aslstentul medical) privind tipul de mobilizare §i durata.

1. Mobilizarea paslva:
Faceti mi§cari de flexie §i rotatie ale capului;
Continuati sa facetl exercitii ale membrelor superioare §i inferioare prin mi§dlri de flexie,
extensie, abductle, adducne, supinatie §i pronatie - mobilizati toate articulatlile cu blandete:
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Cornunkaf cu pacientul pentru a afla daca are dureri §i observati faciesul;
Masa~i membrele in sensul circutatiei de intoarcere.

2. Ridicarea in pozi~ie~ezand:
a) In pat

Ajutati pasiv pacientul sa se ridice §i sprijini~.i-I cu perne sau folositi rezernatorul mobil;
Montati deasupra patului 0 agatatoare rnoblla ~i stirnulati pacientul sa se ridice, sprijinindu-I cu
perne daca este necesar.

-----;b)-L-a-mar"9inea-patului::----------------------------
• Executarea de catre 0 singura persoana:

Introduceti 0 mana sub regiunea ornoplatilor, tar cealalta sub regiunea poplitee;
Daca este cazul rugati pacientul sa se prinda de gatul dumneavoastra:
Roti~i picioarele pacientului intr-un unghi de 900 §i lasa~i-Ie sa atarne usor la marginea
patului;
Observati faciesul pacientului.

• Executarea de catre 2 persoane:
A§ezati-va spre capul pacientului §i introduceti mainile sub ornoplatt:
Rugati ajutorul sa intrcduca mainile sub regiunea poplitee;
Sincroniza~i mi§carile §i rtdicati spatele pacientului rotind picioarele cu 900 ~i aduceti-le
la marginea patului;
Mentineti pacientul in aceasta pozitie - la inceput csteva minute, apoi cresteti treptat
timpul;
Rea~ezati pacientul pe pat, executand rniscarile in sens invers.

c) Asezarea pacientului in fotoliu
Asezatl pacientul la marginea patului;
Oferi~i pacientului papucii;
A§ezati fotoliul cu rezematoarea Iaterala lipita de marginea patului;
A§eza~i-va in fata pacientului §i introduceti rnainlle sub axile, ruqandu-l sa tina capul intors
intr-o parte;
Daca aveti ajutor, a~ezati-va de 0 parte ~i de alta a pacientului;
Prinde~i fiecare pacientul pe sub axila §i ridicati-! in picioare;
Rotiti pacientul cu spatele spre fotoliu ~i a§eza~i-I cu grija in fotoliu;
Acopentt pacientul cu un pled daca situatia 0 cere (temperatura mai sdlzuta in incapere);
Reasezati pacientul in pat executand miscanle in sens invers.

d) Ridicarea pacientului in pozitie ortostatlca
Repetati mi§carile de aducere a pacientului in pozitie ~ezand, cat mai aproape de marginea
patului;
A§eza~i-va de 0 parte a pacientului ~i sprijiniti-l de sub axile;
Ridicati pacientul in picioare;
Observati faciesul pacientului §i men~ine~i-lin ortostatism cateva minute;
Intrebati pacientul daca se simte bine;
A~ezay pacientul pe pat daca acuza arneteli:
Reasezatl pacientul pe pat executsnd mi§carile in ordine inverse.

e) Efectuarea primilor pasl
Intrebap echipa medicala (medicul, asistentul medical) daca pacientul se poate deplasa;
Ridica~i pacientul mai intai in pozitle ~ezand cat mal aproape de marginea patului ~i apoi in
ortostatism;
Sprijiniti pacientul de brat §i apoi ajuta~i-I sa fadi primii pasi prin salon;
Cre§teti distanta de deplasare in functie de recomandarea rnedicala:
Oferiti pacientului un cadru mobil daca starea qenerala ii permite sa se deplaseze singur;
Supraveqheati pacientulin timpul deplasarii:
Incurajati pacientul sa se rid ice §i sa se deplaseze pe masura ce starea qenerala permite.
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INGRIJIREA PACIENTULUI DUPA EFECTUAREA PROCEDURII:
Observati starea pacientului;
A~ezati pacientul in pozltie comoda:
intindeii lenjeria pentru a preveni aparitia escarelor.

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCA:
A§ezaii materialele folosite la locurile de depozitare;

_______ -"'S,p-alatimainile.

3.TRANSPORTUL ~I INSOTIREA PACIENTILOR

Mijloace de transport
in functte de gravitatea afeqiunii, de scopul transportului, de distanta, transportul se face cu:

brancarda (targa);
carudor:
fotoliu ~i pat rulant;
cu mijloace improvizate in caz de urgenta;
cu vehicule speciale: autosalvari, avioane sanitate.

Pregatiri:
Transportul cu targa

• Pregatirea targii:
targa se acopera cu 0 patura ~i cu un cearceaf, la nevoie, se acopera cu musama ~i aleza,
perna subtlre.

• Asezarea pacientului pe targa:
pacientul va fi asezat cu privirea in directla mersului (trebuie sa vada unde merge)
la urcatul scarilor, brancardierul din urrna va ridica pana la nivel orizontal. Daca panta este
prea accentuate, se poate duce pacientul la urcus, cu capullnainte.
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 pnncipiu, pacientul va fi prins de partea sanatoasa.
• Executia:

targa este iinuta de cele doua extremita!i 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 I§i introduc mainile, cu palma ~i degetele lntinse, sub paclent, astfel:
prima: sustlne capul ~i toracele, sprijinind ceafa pacientului pe antebrat;
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a doua : sprijina pacientulln regiunea lombara ~i sub sezut:
a treia: sustine membrele inferioare;
prima persoana cornanda miscarile: ridica deodata pacientul.
dupa ce acesta a fost ridicat, face un pas Inapoi.
brancardierii ridid3 ~i cealalta margine a targii, aducand-o in pozltre onzontata sub pacient.
se a~eaza pacientul pe targa, se acopera.

• Descarcarea se face dupa aceeasl metoda, dar cu rniscarile inverse.
-----f!oz~~ia-pacientului_Pe-targa-in-funqie-de-afeqiune-(pozi~ie-comunicata-de-echipa-

medicala):
in decubit dorsal

padentii cu traumatisme abdominale: cu genunchi fiectati;
acctdentatil constienti, suspectii de fractura a coloanei vertebrale sau a bazinului: se asigura
suprafata rigida;
leziuni ale membrelor inferioare: sub membrullezat, se a~eaza 0 perna;
leziuni ale membrelor superioare: membrul superior lezat se aseaza peste toracele pacientului,
eventual se fixeaza cu 0 e~arfa;
accidentatii in stare de soc cu hemoragie: cu membrele inferioare ridicate.

in pozitie jezand:
pacientii cu traumatisme craniene, constienti ~i fara semne de soc: mentinuti cu ajutorul
pernelor;
leziuni ale gatului: capul va fi flectat, astfel incat regiunea rnentoruera sa atinga toracele;

in pozitie semijezand:
accldentatn toraco - pulmonar;
pacientii cu insuficienta cardiorespiratorie;
accidentatil cu leziuni abdominale - (pozitia Fowler), cu genunchii flectatl.

in decubit lateral:
paclentll In stare de coma.

in decubit ventral:
pacientii cu leziuni ale fetei (craniofaciale): sub fruntea lor se aseaza un sui improvizat din
cearceafuri, sau antebratul fiectat al traumatizatului;
cu leziuni ale spatelui sau regiunii fesiere.

in decubit semiventral:
paclentli inconsttenti, iar in caz de tulburari de deglutitie sau hlpersecretie salivara, in pozitla
Trendelenburg, pentru a preveni acumularea ~i aspirarea secretiilor,

in pozifie Trendelenburgr cu fnclinarea maxima de 10-15 grade:
accidentatii In stare de soc:
in colaps periferic, pentru a asigura un aport mai mare de sange In organele vitale.

in pozitia Trendelenburg Inverset; cu fnclinare de maximum 10-15 grade
accldentatll cu fracturi ale bazei craniului.

DIRECTOR DE INGRDIRI,
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