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TRANSFERUL PACIENTULUI DIN DECUBIT DORSAL SUSTINUT IN DECUBIT
LATERAL SUSTINUT

In cazul pacientilor imobilizati la pat, alternarea zonelor comprimate intre greutatea corpului si planul
patului reprezinta una dintre cele mai importante masuri de evitare a aparitiei escarelor (rani ale pielii
si posibil progresiv si a structurilor subiacente; acestea survin datoritd opririi fluxului sanguin si in O O . P
consecinta a aportului de oxigen si nutrienti, prin pensarea vaselor zonale, datoritd unei pozitionari
prelungite 1n aceiasi pozitie)

Evaluarea rapida a prezentei functiilor vitale (prezenta starii de constientd, miscari, vorbire,

[\S e}

1 respiratii) functii vitale pdstrate O stop cardiorespirator [
" |Buni ziua. Numele meu este ................. Sunt medicul/asistentul medical ce va va 5
examina astazi.

Imi puteti confirma, va rog, numele dumneavoastra.........ccccceeevverennes

Si data nasterii .............. Multumesc (se evitd astfel confuzia intre pacienti si efectuarea

) procedurii altui pacient in locul celui cu indicatie . Se evita exprimari de tipul , Suntefi Domnul
Popescu” ce ar putea genera o confirmare eronata printr-un raspuns automat de ,,Da” la un pacient

putin conectat la discutia cu personalul medical).

ESENTIAL

Corespondentd cu foaia de obs. pentru Nume: [ Data nasterii. [J

3 Vi voi ajuta sa va schimbati pozitia in care stati in pat, sa va intoarceti pe o parte.
* | (ceiifacem)

W —= O

Este 0 manevra care presupune ca initial sid indepartam pernele din jurul
dumneavoastra, sa va deplasim usor cu cearceaful spre o laterala a patului iar 0
4. |apoi si vi repozitionim culcat pe o parte. Apoi vom replasa pernele pentru a vi 1
sustine corespunzitor noii pozitii in pat. Nu tiiem, nu intepadm nimic (in ce consta
manevra)

O sa va rog sa urmati instructiunile mele pentru ca niciunul dintre noi sa nu se
5 raneasca in cursul acestei manevre. Daca simtiti vreun disconfort si ne spuneti

imediat ca sa putem sa facem ceea ce trebuie (cum poate s contribuie la realizarea
procedurii)

w—o

Statul prelungit in pat va poate agrava starea medicala. Pot aparea riani la nivelul
6 zonelor corpului dumneavoastra care va sustin greutatea la nivelul patului. Este

important sa reusiti aceasta repozitionare. (la ce ii foloseste procedura pe care urmeaza sa o 3
efectuam)

Am reusit s va explic bine manevra? A-ti dori poate dumneavoastra sa ma

A c : gy < ESENTIAL
intrebati ceva referitor la manevra ce urmeaza sa o efectuam.

w - O

8. |Va stiti alergic la ceva? La produse din cauciuc, cumva?

Evaluarea necesarului de resurse umane si/sau de aparaturd specificd pentru efectuarea
repozitiondrii pacientului:

e Consultarea fisei medicale a pacientului pentru eventuale:
9. |A. diagnostice (hemiplegii — ex. Accident vascular cerbral; afectiuni ortopedice — ex fracturi;

= O

reumatologice — ex. artrozd, artrite etc.).

B. medicatii ce diminuaza capacitatea motorie a pacientului (sedative — ex. Diazepam;
antihistaminice — ex. Romergan, tranchilizante — ex. Xanax etc.)
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e Examinare generald pentru evidentierea eventualei utilizdri de catre pacient a
unor aparate ortopedice (ex. orteze), existentei unor makeri de interventie chirurgicala
recenta
efectuam procedura: singuri O, cu ajutorul unui coleg 0, mecanizat 0
Aveti acum dureri de piept?

10. DA: se amér}é repozitionarea N . o (1)
NU: se continud procedura — evaluare clinicd, electrocardiografica, enzimatica — conform 6
protocolului local de asistentd a sindromului coronarian acut

0

11. [Probleme de respiratie? !
imi spuneti, vid rog, care este greutatea dumneavoastri? Cam cite kilograme 0

12. |cantariti? (pacientii supraponderali necesiti mai mult de o persoand pentru asistenta ambulatiei) 1
efectuam procedura: singuri O, cu ajutorul unui coleg 0O, mecanizat 0 6
Puteti si vi miscati cu usurinti bratele, picioarele? Imi aritati, vi rog. 0

13. | Multumesc. Si indoiti genunchii, coatele? Imi aritati, vii rog. Multumesc 1
efectuam manevra: singuri O, cu ajutorul unui coleg O, mecanizat 0 6
Cate zile aveti de cand stati numai in pat? Va simtiti slabit? Fara forta? Puteti sa
va schimbati pozitia in pat fara ajutor? Sau maicar sa va ridicati, sa va siltati putin 0

14. de pe salteaua patului? (evaluarea anamnezei pacientului in ceea ce priveste mobilizdrile sale é
anterioare) pacientul se poate deplasa singur sau are nevoie de ajutor pentru realizarea ambulatiei
efectuam procedura: singuri O; cu ajutorul unui coleg 0; mecanizat 0
Strangeti-ma, va rog de degete (oferind degetele 11 si Ill ale mdinilor si apoi retragdandu-le din

15 stransoarea pumnilor pacientului — pentru a evalua existenta unei eventuale asimetrii in forta musculard (1)

" |a pacientului) Pe care din brate va bazati mai bine.... aveti mai multa forta. Si pe care 6
din picioare? Cat de slabit, lipsit de putere, va simtiti bratul, piciorul afectat?
Aprecierea disponibilitatii pacientului de a coopera in cadrul procedurii pentru a evalua 0

16. |necesitatea de a efectua procedura: singuri o, cu ajutorul unui coleg o, mecanizat 0 1
Va doare ceva acum? (cu administrarea eventuald de medicatie antalgicd) ?
Identificarea si pozitionarea corespunzdtoare a eventualelor echipamente medicale la

17. |care pacientul este conectat (ex. tubulatura perfuzoarelor, a cateterului urinar, cablurile de| ESENTIAL
inregistrare elctrocardiografica, de monitorizare ecg, pulsoximetricad, temperaturda corporeala).

18 Decontaminarea cu un tampon cu alcool sanitar a suprafetelor de mobilier cu care se (]’

" |interactioneazd in cursul manevrei. 3
Dezbracarea manusilor anterior utilizate cu aruncarea lor in recipientul de deseuri 0

19. |infectioase neintepatoare. Spalarea mainilor. Aplicarea unei noi perechi de manusi 1
medicale curate, ca parte a precautiilor standard. i
Ridicarea patului la nivelul taliei medicului/asistentului medical ce efectueaza 0

20. procedura (pentru a evita suprasolicitarea muschilor spatelui medicului/asistentului medical printr-o 1
posturd prea aplecatd spre pacient) Coborarea limitatoarei laterale corespondente. i
Indepartarea pernei dintre tiblia patului si talpile pacientului (anterior plasate pentru a 0

21. |preveni anchiloza articulatiei piciorului prin flexia plantard prelungitd a acestuia) ;

2
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abili plasatiintre tablia patului si tilpile pacientului pentru a obtine flexia dorsalaap

% = - V. Pema plasati sub gambe pentru a reduce)
oanei vertebrale. 1a acestnivel
2 presiunea la nivelul cilcaielor \

V. Plasarea unei peme sub coapsi pentru a obtine o usoara flexie 3 genunchiului.

SRR II]. Piturd rulati, plasatd in dreptul soldului pentru o buna fixare 3 acestia in scop
& [prevenini rotatiei extermne a m em brului inferior.

22.

Indepartarea pernei de sub gambe (anterior plasate pentru a pentru a reduce presiunea la nivelul
calcaielor)

23.

Indepartarea ruloului din dreptul fiecarui sold (anterior plasate in scopul preveniri rotatiei
externe a membrului inferior)

24.

Indepartarea pernei de sub coapse (anterior plasate pentru a preveni anchiloza articulatiei
genunchiului prin hiperextensia prelungitd a acesteia)

25.

Indepartarea pernei sau a ruloului de sub curbura lombara (anterior plasati pentru a preveni
flexia posterioard a coloanei vertebrale).

26.

Indepartarea pernei de sub cap si ceafd (anterior plasatd pentru a realiza alinierea gétului
pacientului si a preveni hiperextensia acestuia, in special la pacientii cu torace globulos)

27.

W= OlW —= O|lWw — OfWw = O|lw — O

Deplasarea laterald in pat a 1/3 medii a corpului pacientului cu|
ajutorul traversei existente intre acesta si cearceaful patului

(pozitionarea picioarelor medicului/asistentului medical: unul aproape de
laterala patului cu vdrful degetelor orientate spre pacient, genunchiul flectat,
talpa celuilalt picior orientata perpendicular pe talpa piciorului apropiat de pat, |
aceasta fiind situatd la distantd de pat, genunchi in extensie;

prin  priza cu ambele mdini la nivelul capatului traversei dinspre
medic/asistentul medical, capat pliat de 2-3 ori pentru a-i creste rezistenta;
exercitarea, asupra traversei, a unei forte de tragere in directia ]
medicului/asistentului medical prin transferul greutatii corpului de pe piciorul | 4
dinspre pat spre cel mai depdrtat de pat: prin extensia genunchiului dispre pat
concomitent cu flexia celuilalt)

O = O

28.

Ridicarea limitatoarei laterale corespondente.

29.

Repozitionarea medicului/asistentului medical pe partea opusd a patului, la nivelul
celeilalte laterale

30.

Coborarea limitatoarei laterale corespondente.

W= OfWwW = Oolw = O
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Exercitarea unei prize cu cate o mana, la nivelul umarului si respectiv a soldului 0
31. |controlaterale ale pacientului (ce corespund celor doud centuri scapulohumerald respectiv é
coxofemurald permitdnd o sustinere mai eficientd a pacientului)
Rotarea corpului pacientului printr-o miscare de tractiune inspre
medic/asistentul medical exercitata la nivelul celor doua prize
(pozitionarea picioarelor medicului/asistentului medical: unul aproape de laterala
patului cu varful degetelor orientate spre pacient, genunchiul flectat, talpa celuilalt
picior orientatd perpendicular pe talpa piciorului apropiat de pat, aceasta fiind situata
32 la distanta de pat, genunchi in extensie; ESENTIAL
" |prin prizd cu cdte o mdind la nivelul pacientului -umdr respectiv sold controlaterale;
exercitarea unei forte de tragere in directia medicului/asistentului medical prin |
transferul greutatii corpului de pe piciorul dinspre pat spre cel mai departat de pat:
prin extensia genunchiului dispre pat concomitent cu flexia celuilalt — cu rotirea
pacientului ,,pe o parte” cu fata spre medicul/asistentul medical ce efectueaza
procedura)
0
33. |Stabilizarea acestei pozitii prin plasarea unei perne la nivelul spatelui pacientului 1
9
. . . . . 0
34. |Ridicarea limitatoarei laterale 1
3
Repozitionarea medicului/asistentului medical pe partea opusd a patului, la nivelul 0
35. |spatelui pacientului. Coborirea limitatoarei laterale corespondente. Fixarea festa a 1
oA . . . . . 3
pernei Intre spatiul dintre pat si spatele pacientului
0
36. |Ridicarea limitatoarei laterale 1
3
37 Repozitionarea medicului/asistentului medical pe partea opusa a patului, la nivelul fetei (1’
" | pacientului. Coborarea limitatoarei laterale corespondente. 3
Plasarea unei perne sub cap, de grosime potrivitd pentru a realiza alinierea gatului 0
38. |pacientului, a preveni flexia laterald a acestuia si suprasolicitarea muschilor gatului 1
. L 9
(sterocleidomastoidieni)
0
39. |Plasarea bratului de la nivelul saltelei relaxat, flectat din cot, plasat confortabil. 1
9
Plasarea unei perne sub celalalt antebrat pentru a-I alinia cu corpul. (este astfel facilitati o 0
40. |cdt mai buna amplitudine a migcarilor respiratorii evitdndu-se rotatia internd §i adductia umarului, ce ar 1
putea cauza limitari functionale ulterioare la nivelul acestuia). i
Plasarea unei perne intre membrele inferioare ale pacientului, usor flectate, verificand 0
41]. |alinierea corectd a soldurilor si a umerilor, pentru a preveni trosiunea coloanei 1
. A . .. 9
vertebrale (secundard rotatiei interne si adductiei coapselor).
4
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sarea unei peme intre m em brele inferioare ale pacientului
sor flectate venficand alinierea corectd a soldumlor si a
erilor pentru a preveni trosiunea coloanei vertebrale

42 Inscrierea in documentele medicale ale pacientului a efectudrii manevrei, eventualele (1’
" |accidente, complicatii survenite, data, ora. 3

Asigurarea pacientului (pat coborat la nivelul inferior de 1Indltime, ridicarea
limitatoarelor laterale), pozitionarea la indemadnd a obiectelor personale (ex. telefon 0
43, |mobil, carte, rebus etc.), a paharului de apa si a telecomenzii de apelare a sistemului 1
medical. Oferirea de relatii asupra programului medical ulterior si asupra intervalului la ’

care se va reveni la pacient.

‘Punctaj total: 200 1 %
2 %
3 %o

Legenda: 0 - criteriu neindeplinit; 1 — criteriu partial indeplinit; 3 sau mai mult — criteriu total indeplinit

(conform coloanei P)
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