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" INGRIJIREA CURENTA
3| SUPRAVEGHEREA BOLNAVULUI

1. INGRIJIRILE GENERALE
ACORDATE BOLNAVULUI

PATUL BOLNAVULU1

Patul este mobilierul cel mai important din salon, aici
petrecindu-si bolnavul majoritatea timpului de boali §i con-
valescentd. Patul trebuie si fie comod, de dimensiuni potrivite,
ugor de manipulat si ugor de curitat, pentru ca ingrijirile,
investigatiile si tratamentele aplicate bolnavului si nu fie
impiedicate.

Patul este confectionat din tuburi de metal, ugoare, dar
rezistente, pentru a fi miscat firs prea mari eforturi in timpul
curdgirii lul si a salonului, precum si la aplicarea diferitelor ingri-
jirl necesare bolnavului. Patul este vopsit in alb pentru a se
putea curifa frumos §i pentru a se observa orice urmi de necu-
rifenie.

Partea utild a patului este reprezentati de o somiers meta-
licé, confecfionatd din sirmi inoxidabili §1 intinsd pe un cadran
de fier puternic.

Un pat, care si satisfacii toate cerintele, atit pentru odihna
bolnavului, it §i pentru manevrarea lui de citre personalul ingri-
jitor, trebuie si aibii urmitoarele dimensiuni : lungimea 2 m,

litimea 80—90 cm, iniltimea de la dusumea pind la saltea
60 cm,
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Un pat mai scurt de 2 m obligd bolnavul de a lua anumite
pozitii incomode, astfel, fie cu picioarele ﬂegtate, fie cu capul prea
ridicat, fie in decubit lateral ghemuit, fird a se putea migca
sau intinde dupi voie.

Un pat mai strimt de cit 80 —90 em limiteazd miscérile bol-
navului, atit din cauza suprafetei mai reduse, cit §i de Peama. de
a nu cidea din pat, iar un pat cu litimea mai mare decit 90 om
ar incomoda efectuarea manoperilor de ingrijire, investigatie si
tratament, obligind personalul de a aduce bolnavul mereu la
marginea patului san s# solicite bolnavul si se deplaseze de fie-
care datd.

Inéltimea cea mai potrivitd pentru patul bolnavului este
de 60 cm, deoarece nu obligd medicul sau asistenta si stea intr-o
pozitie prea aplecatd in timpul examindrii bolnavului, in timpul
aplicdrii unor ingrijiri sau tratamente. De asemenea, bolnavul
poate la nevoie si coboare din pat, daci doregte si stea in pozitie
gezind, si poatid sprijini picioarele comod pe dugumea fird ca
marginea patului si comprime vasele sanguine din regiunea pos-
terioard a coapselor, deranjind circulatia acestei regiuni.

Pentru ca patul si fie cit mai ugor de deplasat este bine si
fie agezat pe rotite, previzute cu cauciucuri. De asemenea,
acestor tipuri de paturicu rotife, pentru a li se asigura stabili-
tatea, li se fixeazd rotitele cu garnituri de cauciue sau rotltelg
sint astfel adaptate, incit atunci cind patul trebuie fixat, ele sa
poatd fi ridicate printr-un dispozitiv.

Tipurile de pat mari, moderne nu sint previzute cu rotite,
ci deplasarea lor in stare goali sau cu bolnawulv se face apli-
cindu-se asupra lor un dispozitiv de ridicat previizut cu rotite,
care dupd deplasarea patului se indepirteazi.

Partea principald a patului este somiera. Ca.litﬁ'gil._e plqsgi
de metal hotirise in mare misurd calitdifile patului si 1mp1_1e313
§i odihna bolnavului. Somiera trebuie si fie put-ernicﬁ,,_ elasticé,
bine intinsi, pentru a nu ceda sub greutatea bolnavulull. Supra-
fata patului trebuie sii-gi mentini pozitia ei orizontald, indiferent
dacd patul este gol sau cu bolnav. Paturile cu somiere laxe sau
slabe oferd bolnavului o suprafatd concavi, care-i imprimd pozi-
ti1 foarte obositoare gi citeodatii chiar penibile. (fig. 71). :

Suprafata, elasticitatea, rezistenta la tractiune gi integri-
tatea somierelor trebuie controlate dup# plecarea fiecirui bol-
nav si la nevoie date la reparat sau inlocuite.
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Tipurile de paturi existente in spitalele noastre sint nume-
roase, unele dintre ele fiind confectionate special pentru ingri-
Jirea anumitor categorii de bolnavi. Astfel avem :

— patul simplu eu somier§ confectionatd dintr-o singurg,
bueaté. Marginea patului este inlocnitd de marginea cadranului
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Fig. 71, — Influenta somierei asupra pozitiei bolnavului in pat.
A — pozifia corectd in decubit dorsal, De somierd dreaptd, B — pozitla coreotd in decubit

lateral, pe somierd dreaptd. € — pozitia incorecti in decubit dorsal, pe somierd curba.
D — pozitfa incorectd In decubit lateral, pe somierik curbi, i :

pe care este intinsd plasa de sirmi a somierei, Patul nu are reze-
matoare, permite decibolnavului numai pozitia intinsd ; pozifia
semisezind se realizeazi cu un numir mai mare de perne ;

— patul simplu, cu rezemitor mobil, la care treimea cefa-
lici a somierei poate fi ridieatd in pozitie oblicd pind Ia 45°,
Pozifia ridicatd a acestei porfiuni se asigurd cu ajutorul unor
pirghii metalice, care se imbuci cu crestaturile unei bare dintate
gau cu un surub. La unele varietdti ale acestui tip de pat, reze-
mgtorul nu face parte din somierd, ci este o piesd atagabild,
articulindu-se cu aceasta ; -

— patul cu somiers mobild, denumit gi patul ortopedic,
are cadranul somierei confectionat din mai multe buciti arti-
culate intre ele, permitind agezarea bolnavului in pezitii foarte
variate. Txistd paturi en cadranul somierei confectionat din
2—3 rau 4 buciti, care pot fi ridicate separat, pentru mentine-
rea bolnayului in )’ozit‘i‘ag, s,emi;wqiﬂgd,r'pgzit_ia “cu picioarele flec-
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Fig. 72. — Pat universal.

Fig. 73, — Instalatia pentru ridicarea p#rtilor somierei.

tate, pozifia Trendelenburg ete. Fixarea pirtilor in pozitiile
respective se asigurd cu ajutorul unor ghiventuri;

— patul universal (patul tip dr. Lupu, fig. 72) este patul
ideal pentru majoritatea categoriilor de bolnavi. Pirtile compo-

nente ale somierei pot fi manipulate cu
ajutorul unei manivele, care se adap-
teazd la ghiventele unui dispozitiv me-
canic de ridicare si coborire (fig. 73).

Ingurubarea ghiventului superior cu aju- .

torul manivelei ridica sau coboard par-
tea cefalici a somierei, incet, uniform gi
progresiv. Migcarea ghiventului inferior
ridicd partea mijlocie a somierei, asigu-
rind bolnavului o pozitie semigezind cu
coapsele flectate pe abdomen §i gambele
pe coapse.

Unele varianfe ale paturilor cu so-
mierd metalicd articulatd, pot asigura
un numir foarte mare de pozitii, cerute
de starea bolnavului (fig. 74);

— patul universal pentru tratamen-
tul osteo-articular (fig. 75) are cadranul
somierei mobil, oscilind in jurul a doui
puncte articulate, fiind actionat printr-o
maniveld pind la o inclinatie de 20°,
Somiera este formatd din patru plici
gaurite de aluminin, articulate intre
ele, care pot fi actionate separat sau im-
preund, cu ajutorul unor manivele. Cele
patru pirti ale somierei sint destinate
capului §i toracelui, regiunii lombare,
coapselor si gambelor. Somiera nu este
prevazuté cu plasi, aceasta fiind inlo-
cuitd cu o saltea din material plastic
espandat (burete), gros de 10—12 cm.
Patul este previzut cu 4 roti, cu bandaje
de canciue. La unul din capetele patu-
Iui, cu ajutorul unei pedale, cele doui
rofi pot fi suspendate gi inlocuite cu doud
picioare previzute cu tampoane de cau-
ciuc, care imobilizeazd patul. Cu aceeasi
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Fig, 74. — Poritiile asigu-
rate pentru bolnav de pa-
tul cu somiera mobila ar-
ticulata.
@ — pozitia orizontald; b — pozi-
tia orizontald cu capul ridicat.
¢ — pozitia gezind, cu genunchii
flectati; d — pozitia Fowler; e —
pozitia orizontaldh cu membrele
inferioare ridicate ; 7 — pozitia orie
zontali cu capul i membrele infe-
rivare ridicate; ¢ — pozitia Tren-
delenburg ; h — pozitia Trendelen-~
burg, cu genunchii flectati; i —
poritia declivii ; i — pozitia gezind,
cu membrele inferioare intinse;
I — pozitia sezindd in patul tran-
sformat in fotoliu.
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pédalise pot ridicar tampoeainele e cauciue,idaci patulotrebuie
deplasat. Patulieste prevazuticul o plangets proprie, care.serveste
camasd pentru alimentafie,. seris!gieitit ete., putind.fi-incli-
natddm diferite unghinri| iar dupi utilizare introdusi-sub somi-
erd. Tot sub somiers patul are iinjsertarj care poatefi deschis de
bolnayv-: -acesta inlocuieste’moptiera: atunciicind belnatul este
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Fig. 75.— Patul universal’ p"en'mi;tgrataxﬁeﬁiul:osteoarticular.

1 — placa_somierei pentru cap si torace; 2 '&;‘blpfci{ somierel jpeéntru regiunea lombark: 3 — plaoa
somierel pentru coapee ; 4 — placa somierei pentu, @ambg: 5 — axul imprejurul ciruia oscileazd cadra-
nul aogﬂerei: 6 — manivela pentru actienarea plicilor sornierel; 7: — plansete pentru masi; & — sertar.

s ol rrdeg wib
deplasat™cu patul. Cadrul‘ patuliiieste astfel alcituit, incit
i se, pot adapta o serie de'utilajé, accesorii proprii, folosite in
chirurgia osteo-articularii ' -5!5viiinn

-, — paturile inchise cu plasi’se ‘utilizeazs pentru ingrijirea
bolnavilor agitati, psihici sau''in¢onstienti. Aceste paturi sint
de obicei capitonate, pentru’ea holnavul si nu se rineased in
timpul migedirilor involuntare; ' |
o~ paturile utilizate in sectiile de traumatologie trebuie si
fie mai grele §i' mai rezistente, pentru a suporta utilajele
auxiliare speciale de. extensie ;

"o paturilepefitru sugari i copii sint previzute cu gratii
mobile;-care pot: fi ridicate sau coborite dupi nevoie. Gratiile
sint previzute.cu.dispozitive de siguranti, pentru ca si nu se
déschidd de la §ine sau de, ciitre copil. Unele tipuri au somieri
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mobil#, in sensul cé suprafata utili a patului poate fi ridicati
sau coborita, modificind astfel profunzimea patului dupi inil-
timea copilului.

Pentru ingrijirea speciald a unor categorii de bolnavi se
confectioneazd paturi cu o constructie deosebitd cum sint dife-
ritele tipuri de paturi pentrureanimare (fig. 76 A, B), paturile care
schimbi in mod automat pozifia bolnavului din decubit dor-
sal in decubit lateral, sau din decubit lateral sting in decubit
lateral drept si invers, paturile utilizate pentru ingrijirea bolna-
vilor cu insuficientd circulatorie, care prin modelarea somierei
articulate pot fi transformate—la nevoie—in fotolii ete.

Pentru a evita transpunerea bolnavului din patul sin pe
targé, iar de pe targi pe mesele de examinare gi tratament (ront-
gen, electrocardiografie, metabolism bazal, mese de operatii etc.)
se fac incercéri de a uniformiza indl{imea paturilor, a porttir-
gilor, precum si a meselor de examiniri gi de tratamente, alu-
necind prin mecanisme automate suprafata utili a patului,
impreuns cu bolnavul, de pe una pe alta. Partea mobili a patu-
lui care se muté de pe un suport pe altul este astfel alcituits,
incit prin modificarea pozifiei partilor ei componente si asigure
aducerea bolnavului in cele mai variate pozitii pe care ingrijirea
Ini 0 va cere.

Astfel, patul bolnavului devine un mecanism din ce in ce
mai complex.

Existd numeroase incerciri pentru ca patul bolnavului,
previzut cu numeroase anexe mecanice, s fie apropiat ca aspect
cit mai mult de mobilierul obignuit casnic cu care este obignuit
bolnavul. Din acest motiv s-a incercat ascunderea mecanismelor
cu suprafefe lemnoase sau fibro-aglomerate, lustruite in culorile
mobilierului obignuit, care tulbura intr-o misurid mai micd psi-
hicul bolnavului in momentul internirii.

Daté fiind marea importanti a paturilor de spital in ingri-
jirea gi tratamentul bolnavilor se experimenteazi diferite imbu-
natipiri ce pot fi aduse pentru asigurarea comoditifii bolnavu-
Iuni. Astfel se incearcd aplicarea la pat a unei pompe de ulei sau a
unor motoare electrice cu turatie reduséi care ar putea fi actio-
nati de bolnavul insugi, pentru a ridica saucobori diferitele
pirti ale patului ete.

Tipul ideal de pat nu scoate din uz celelalte tipuri, degi este
cel preferabil. De la internare este bine si se stabileasedt tipul
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necesar de pat, pentru ca bolnavul si nu fie deranjat fulterior
prin mutarea dintr-un pat intr-altul.

Aeccesoriile patului. Salteaua poate fi confectionatd dintr-o
singurd, din doud sau din trei buciti. Salteaus ideald este for-
maté din trei buciti, fiindes se poate schimba mai ugor,

Pentru a apira salteaua de sirma somierei se agazi peste
aceasta o tesiturid de in sau cinepi, de mirimea saltelei, fixata
bine de cele patru colturi ale somierei. Saltelele de tip vechi sint
umplute cu iarbd de mare, deseuri de lind sau par de cal i inve-
lite cu o pinzd rezistents. Ele oferit bolnavului o suprafatd destul
de rigida gi au inconvenientul ci se impregneazi usor cu praf,
uneori c¢u dejectiile bolnavilor in stare gravi, fiind un rezervor
de microbi, deoarece dezinfectarea lor se face destul de greu,
Din acest motiv s-a trecut la folosirea saltelelor de burete, con-
fecfionate din cauciuc sau alte materiale plastice, care asiguri
bolnavului o suprafat elastici si moale, ce se adapteazd supra-
fetei corpului §i se curiti mai usor.

Calitatea saltelelor are o deosebiti importantd in general
§1 in special pentru prevenirea escarelor. in acest scop, uneori
se utilizeazi saltele de caucine sau din material plastic, umplute
cu apd sau cu aer (saltele de api si saltele pneumatice), acestea
din urms fiind compartimentate. Existd o varietate a saltelelor
Pneumatice compartimentate, care au mai multe dispozitive de
umflare, ceea ce permite umflarea succesivi a compartimentelor
dupéd necesitate, schimbindu-se in acest fel suprafata de sprijin
a corpului. Unele din aceste saltele sint automate, umflarea si
dezumflarea alternativi a compartimentelor ficindu-se cu aju-
torul unui compresor la intervale dinainte reglate (fig. 77).

Salteaua trebuie si fie de dimensiuni potrivite cu somiera,
pentru a nu incomoda bolnavul.

Pernele trebuie si fie in numir de dousi. Dintre ele una va
fi umplutd cu pir de cal sau iarbi de mare, va avea o formi drept-
unghiulari sau cuneiformi si va fi agezatd sub perna obignuiti.
Aceastd perns se incilzeste mai greu si asiguri o pozitie mai
comodi bolnavului. Deasupra ei se asazi a doua perni, care poate
sd fie din burete de cauciue, alt material plastic sau din puf, fars
88 fie prea umpluti. Dimensiunea necesars pentru a asigura
bolnavului o pozitie comodi si suficients pentru sprijinirea capu-
lui este de 55 cm litime gi 75 em lungime.

Pdtura este confectionatd din lini moale $i calduroasi.
In unele spitale se intrebuinteazi plapuma din lini san vati.
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Fig. 77. — Saltele pneumatice compartimentate care permit umflarea succesivd
a compartimenielor dupi necesitate.

Plapuma de vatd prezintd inconvenientul ci nu se poate spila;
cea din lini se poate curdita ceva mai ugor. In nici un eaz nu se
intrebuinteazi plapumi din puf, care absoarbe ugor praful,
este greu de curidtat si este prea cilduroasi.

Lenjeria de pat este confectionati din material alb,
moale, firid ornamente §i cu cit mai putine cusituri (acestea pot
jena bolnavul). Ea este compusd din urmétoarele :

— 2 ceargafuri, dintre care unul simplu gi unul in forma de
plie, 0 mugama, o alezi sau traversd, 2 fete de perni.

Ceargaful trebuie sé fie confectionat dintr-o singurd bucatd,
deoarece cusiturile favorizeazé aparitia escarelor. Dimensiunile
ceargafului trebuie si fie 2,60 m x 1,50 m ca si depigeascd
marginile §i extremitdtile patului cu cite 30 em in vederea
fixdrii lui sub saltea.

Ceargaful plic serveste pentru acoperirea p#turii cu care
se inveleste bolnavul. El apird ambele suprafete ale piturii.
Cind bolnavul este acoperit cu plapumi, ceargaful plic se inlo-
cuieste cu fatd de plapumi.
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In trecut, in locul cergafulni plic s-a utilizat inci un cear-

saf simplu, care se ageza peste bolnav, sub piiturd. Aceastd
metodd se utilizeaza in nnele locuri gi astizi.

Pregitirea patului dupid aceastd metodd nu este o rezol-
vare ideald, cécl cearsaful se adund sub piturd si enerveazi de
multe ori pe bolnav; pe de altd parte, suprafata superioari a
patuorii, raminind descoperiti, se poate murdiri cu resturi de
alimente §i medicamente, sputd, virsituri ete. Din acest motiv
este bine ca cearsaful de sub paturd si fie inlocuit cu o fatd de
plapumi sau cu o invelitoare in formi de plic inchisi complet,
care apard ambele suprafete ale piturii. La sectiile eu caracter
neinfectios, fata de palpumi sau plicul poate avea o tiieturd
ovald, pentru ca prin culoarea piturii si dispari monotonia dati
de lenjeria albi.

Musamaua este confectionatéi din caucine san material
plastic, avind rolul de a izola salteaua de diferitele dejectii. Ea
se agazd deasupra cersafului numai la unii dintre bolnavi si
anume la cei in stare gravi, cu incontinentd de urind si fecale,
scurgeri vaginale, hemoragii abundente, supuratii etec., care
necesitd schimbarea cearsafului de mai multe ori pe zi. Musa-
maua are dimensiunile de 1,50 mx1,10 m.

Mugamaua se va ageza transversal peste cearsaf, sub bolnav,
la nivelul necesar. Ea va fi acoperitd cu o alezi.

Aleza (traversa) este o bucatd de pinzi fini, care se agazi
peste mugama, pentru ca aceasta si nu vind in atingere directi
cu pielea bolnavului, deoarece i-ar produce o senzatie neplicuti
de frig cit gi pentru a inlitura umezeala continui care creeazi o
condifie de formare a escarelor. Aleza este confectionati din
material alb moale. Ea va fi de aceeasi lungime cu mugamaua,
ins#d cu 15 —20 em mai latd de fiecare parte, pentru a o acoperi
perfect. Aleza are avantajul i poate fi schimbatd mai ugor
decit ceargaful, avind astfel posibilitatea de a o schimba ori de
cite ori este necesar intr-o zi, menajind bolnavul de misciiri
inutile, mentinindu-1 tot timpul curat si economisind cearsa-
furile.

Fata de pernd este confectionatd din acelagi material ca
§i restul lenjeriei. Dimensiunile ei sint 756 X 55 cm.

Fata de pernd nu va fi brodati, dantelatd, ca si nu jeneze
bolnavul. Partea prin care se introduce perna nu va fi incheiati
cu nasturi, care sint greu de curidfat gi incomodeazi bolnavul ;
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in locul acestora se intrebuinteazi gnur, care se coage pe margi-
nea laterald a pernei gi nu pe marginea ei inferioars, unde ar
putea jena spatele bolnavului. Un alt tip de fa{é de perni se
confectioneazi fird ynur, cu deschizitura suprapusi de 10 —15 cm.

PREGATIREA $I SCHIMBAREA PATULUI

Pregiitirea patului fird bolnav. Pregitirea patului fird
bolnav poate fi executatd de una sau doud asistente (fig. 78).

Materiale necesare. Un cearsaf gi un plic de pinz# pentru pi-
turd (sau doud ceargafuri); 2 fete de pernii; 1—2 pituri;
2 perne.

Tn cele de mai jos se va descrie tehnica clasici a facerii
patului, care sti la baza celorlalte metode. Aceast# tehnicd este
inloeuitd in majoritatea institutiilor spitalicesti cu tehnica pre-
gatirii patului cu patura sau plapuma introdusi in plic de pinzi.
Aceastd metodi este mai comodi pentru bolnav, mai igienici,
necesitd un timp mai redus §i permite ferirea paturii si plapu-
mei de murdirire.

Tehnica. Se indepéirteazi noptiera de lingi pat, pentru a face
accesibil patul din toate pérfile §i se agazi un scaun cu speteazs
la capdtul patului. Pe scaun se pregitesc lenjeria curati, per-
nele, piturile impéturite corect, in ordinea intrebuintirii.

Pe somieri se aranjeazé salteaua, iar peste aceasta se intinde
ceargaful. Cele doui asistente vor sta fatd in fatsi, de o parte gi
de alta a patului. Una din ele conduce facerea patului gi va
servi gi lenjeria. Ambele trebuie si lucreze insd deodati, exe-
cutind migec#rile sincron.

Se va lua unul din ceargafuri i se va pune la mijlocul patu-
lui. Cu o minj asistentele desfac o parte spre cap, iar cu cealalts
intind partea spre picioare. i

Se introduce cearsaful adine sub saltea la capul patului
pentru ca in timpul migedrilor bolnavului s& nu se adune sub el.
Se va executa apoi colful in formi de plic in felul urmitor : cele
doud asistente se intorc cu fata spre cipitiiul patului ; cu mina
de lingd pat prind partea laterald liberi a cearsafului la o dis-
tantd egali de colf cu lungimea pirtii atirnate gi oridies in sus,
lingd saltea (fig. 79 A). In acest fel se formeazi un triunghi, din
care se introduce sub saltea partea care depigeste in jos salteaua
(fig. 79 B). Se laséi apoi in jos partea din cearsaf ridicatd
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Fig. 78. — Pat simplu, firi bolnav, cu ceargaf sub pﬁturr’i.

la marginea saltelei §i se introduce sub saltea restul.jtriun-
ghiului impreund cu toatd partea laterald a cearsafului (fig.
79 C). Cearsaful trebuie bine intins si nu prezinte cute. Cele-
lalte doud colturi se fac dupi aceeasi tehnici.

Se agazd dupd aceasta cearsaful al doilea, care rimine

intre bolnav §i piturd, avind grija si fie bine intins, réisfrin-

gindu-se apoi marginea dinspre cap peste pituri. Se va intro-
duce apoi sub capitul de la picioare al saltelei atit cearsaful
dintre paturi si bolnav, cit §i pitura. Pentru a usura pozitia
bolnavului in pat §i pentru ca pidtura si nu constituie o gre-
utate asupra degetelor picioarelor bolnavului se va face o
cutd, atit din cearsaf, cit si din pidturd. Ambele asistente
care executa facerea patulni vor ageza palma miinii dinspre
picioare pe piturd, iar cealaltdi mind o vor introduce sub
ceargaf. Ridicind dintr-o datéi ceargaful §i pitura peste palma
opusd, se formeazd o cutd.

Colturile cearsafului §i piturii se executsi ca si cel descris
mai sus, cu exceptia ci se ridicd pitura si ceargaful de margine
in dreptul cutei. La sfirgit se agazi cele doud perne la capul patu-
Ini, se pun scaunul gi noptiera la loc.
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Pregitirea patului cu plic fird bolnav 86/ fice inl felal trms-
tor : pitura se indoaie in lungime, se introducs in“plic' prin deg:
chizitura sa, apoi se prind cele dous colthﬁ--ia=fé‘lii§,ﬁﬁiiii9$f’,éﬁ :

[

introduc in colturile plicului, unde se fixeszi oi AcédeSigurants,
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Sau se cos pentru a nu permite alunecarea si stringerea piturii
in interiorul plicului. Pdtura introdusi in plic se indoaie in trei
§1 se agazd pe scaunul pregitit cu restul lenjeriei curate ca §i la
tehnica descrisd anterior. Se intinde cearsaful, se fixeazi col-
furile, marginile se introduc sub saltea. Apoi se agazd patura
intrcdusa in plic (dacd este capul cu deschizitura ovald orien-
tatd in sus), se intinde bine, se introduce capitul dinspre picioa-
rele bolnavului sub saltea, se face plica de la nivelul degetelor
picioarelor bolnavului, colfurile si marginile se introdue sub
saltea. Se asazi perna introdusi in fata de pern#i curati.

Pregitirea patului cu holnav (fig. 80, A,B,C). Pregitirea
patului bolnavilor care se pot scula din pat se executi dupi te-
nica descrisé mai sus. Bolnavul este ajutat si coboare din pat,
este imbricat cu halat, agezat si invelit pe un scaun sau fotoliu
sau sustinut in timp ce asistenta face patul. Bolnavii in stare mai
putin gravi igi fac concomitent toaleta de dimineats.

Pregitirea patului cu bolnavul in pat se face in felul urmi-
tor : cele doud asistente se asazi de o parte si de alta a patului §i
desfac cearsaful de la capul bolnavului. Ele introduc apoi o
ming intre saltea si cearceaf gi, inaintind citre capitul distal al
patului, desfac de sub saltea ceargaful de pat, cearsaful de pituri
§i pdtura sau plicul cu pitura, ajutindu-se §i cu cealaltd mini.

Se indoaie pitura si cearsaful de piturd peste bolnav, se
indepirteaza firimiturile de alimente gl de alte substante (gips,
medicamente etc.) cu ajutorul unei mituri mici i al unei lopa-

- tele, apoi se intinde bine ceargaful de sub bolnav, se fac colturile

§1 se introduce restul cearsafului sub saltea.

Se trage pitura, cearsaful al doilea sau plicul cu pitura la
loc gi se efectueazi plica, colturile si fixarea paturii, aga com s-a
descris la patul fird bolnav. Nu se va uita plicaturarea paturii
deasupra degetelor de la picioare ale bolnavului. Apoi se scoate
perna de sub capul bolnavului, se scuturi, se intoarce pe partea
cealaltd gi se pune la loc.

Sehimbarea patului fird bolnav. Dupi plecarea unui hol-
nav, toatd lenjeria se va schimba, iar salteaua, pitura, perna
§i patul se aerigesc §i la nevoie se dezinfecteazi.

Materialele necesare. 1 cearsaf simplu, 1 plic sau 2 cear-
safuri simple, 2 fete de perni, 1 mituri mici cu lopitici ; cos
pentru rufe murdare (in lipsa acestuia se va folosi un ceargaf).
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Fig. 80. — A, B — Pat simplu cu bolnav,
4 — cu cearsaf simplu; B — cu cearsaf plic thiat in ovaly

b ey

Fig. 80. — C. — Pat simplu cu bolnav.
C — cu cearsaf plic plin.

Tehnica. Aceastd manoperd trebuie si fie executatd pe
cit posibil cu geamurile deschise, de aceea in timpul iernii cer-
lalti bolnavi din salon vor fi bine acoperiti.

Se agsazd materialele ca pentru pregétirea patului simplu.
Se aduce la picioarele patului cogul pentru rufe murdare sau,
in lipsa cogului, se leagd la capitul patului un cearsaf in formsi
de sac (fig.81). Se ia perna din pat, se scoate fata de pernsi mur-
dard gi se aruncd in cos. Perna se scuturi, se indoaie in dous in
lungime i se trage fata curatd, apoi se agazid pe scaun. Asisten-
tele destac pitura gi dupi ce cu ajutorul miturii indepiirteazs
farimiturile de pe ea, o impiturd in trei, astfel cele douil treimi
externe se suprapun peste treimea mijlocie, se indoaie apoi tran-
versal in doud si se agazi pe speteaza seaunului.

Cearsafurile se vor impéturi in aceeasl ordine gi se vor intro-
duce in cosul pentrn rufe murdare. Salteaua, inainte de a fi
intoarsi, se va mitura dinspre cap spre picioare. Aceastd mano-
peri trebuie si decurgd foarte repede, fiind efectuatd cu multi
grijd, fird a produce in salon dezordine, murdiirie si praf.

nloarcerea saltelelor. Cele doud asistente vor sta fatd in fatd,
de o parte si de alta a patului, executind migcarile sincron (fig.82)

12 — ¢, 348
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Fig. 81, — Schimbarea patului.

A, B). Intoarcerea incepe cu portiunea de saltea situati sub
capul bolnavului. Asistenta, care va sta in partea dreaptd
a patului, va prinde cu mina sting coltul saltelei care se inveci-
neazd cu colful saltelei din mijloc, iar cu mina dreapti, de colful
de la cipdtiiul patului. Asistenta care stii in partea opusi, cu mina
dreaptd va prinde colful saltelei invecinate cu cea din mijloe,
iar cu stinga coltul de la eipitiiul patului (fig.82,A). Miinile
agezate incrucisat vor fi readuse in pozitie normali intoreind
salteaua cu o singurd migcare (fig. 82, B). in acelagi fel se vor
intoarce si celelalte douil bucati, dupd care saltelele se vor
miétura din nou. :
Schimbarea saltelelor. Este de preferat ca intoarcerea sal- ,
telei 54 se facd in aga fel ca in acelasi timp bucitile componente
sd fie schimbate din locurile lor, deoarece bucata din mijloe
suportind cea mai mare greutate se va uza mai repede decit 5
celelalte doui, determinind o scobituri la mijlocul patului.
Pentru aceastd manoperi combinati se va proceda in felul urmii-
tor: cele doud asistente vor sta in dreptul unirii celor dous
bucéti de saltea (cap si mijloe), Asistenta care sti de partea
dreaptd, cu mina stingd va prinde mijlocul saltelei de la mijloc
iar cu mina dreaptd mijlocul saltelei de la cap. Cealaltd asis- e
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Fig. 82, — A si B — ntoarcerea sallelelor,
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I'ig. 83, — Schimbarea saltelei.

tentd va proceda invers. Cu o singurd migcare puternici vor
trage ambele saltele una peste alta, in aga fel ca 54 le inverseze

locul si in acelasi timp si le §i intoared cu fata dinspre somierd
in sus (fig. 83). :

Schimbarea saltelei confectionatd din dous bueiti se 3

face la fel. i
Salteaua confectionats dintr-o singurd hucati se poate
intoarce in modul urmitor: se ridici partea dinspre capitii
§1 se indoaie in doudi, aducind-o pini la partea dinspre picioare,
lar partea de la picioare se trage de sub salteana impéturitd spre
capul patului (fig. 84). o
Salteaua dintr-o singurd bucati se poate intoarce gi in
lungime in felul urmstor : marginea dreaptd a saltelei se va duce
SPre marginea stingd in aga fel, incit si fie indoitd exact in doua
in lungimea ei. Cu mina dreaptd se va fine salteaua si nu se
desfaca, iar cu stinga se trage pe dedesubt partea sa opusi.
Migcirile se vor executa in asa fel, ca si nu se murdéireascs
haina de protectie. Intoarcerea saltelei dintr-o singurd bueatd
este de preferat si fie executati de dous asistente (fig. 85)
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Pentru aerisire, saltelele
8e agazd ridicate pe muchie,
fie in zig-zag, fie ridicind
bucata din mijloc pe muchie
§i sprijinind-o cu cele dous
buciti extreme (fig. 86). Cind
salteaua este confectionati
din doud buciti, cele doui
jumitati se ridica sub formi
de acoperis de casi.

Dupé aerisire si intoar-
cerea saltelei, se trece la im-
bricarea patului cu lenjerie
curatd. Lenjeria, in perfecti
stare de curifenie, nu trebuie
54 fie gifonatd gi patats. Len-
jeria sa fie impéturitd in mod
corespunzitor inca de la spi-
Idtorie.

In timpul aerisirii saloa-
nelor, pitura se scoate din
salon pe terasd sau in curte,
§i_se scuturd bine. Apoi se indepirteazd praful riamas din
saltea gi péturd cu aspiratornl electric.

Pregiitirea patului cu lenjerie curatd se face dupd tehnica
aratatd la pregitirea patului fird bolnay. Cosul cu rufe mur-
dare se scoate din salon, impreuni cu lopata gi matura. Mobi-
lierul (noptiera, scaun) se asazi la loc.

Sehimbarea patului eu bolnavul fn pat are loc in cazurile
in care afectiunea si starea generald a bolnavului nu permit
mobilizarea lui.

Inlocuirea saltelei in timp ce bolnavul este in pat este necesa-
rd atuneci cind salteaua a fost murddritd, umezitid cu dejectii sau
inge, sau pentru reimprospitarea patului.

Materialul necesar. O saltea curati, cearsaf curat, 3 scaune.

Tehnica. Pentru efectuarea acestei mamnopere sint necesare
4 —5 persoane,.

Salteaua curatd acoperitd cu cearsaf curat se agazd lingd
patul bolnavului, pe cele 3 scaune. Pitura invelitd in cearsaf
se indoaie peste bolnav pentru a-1 feri de riceals §i ca 88 nu stin-
ghereasci asistentele in munci. Doui asistente intore bolnavul

Fig. 8¢, — Intoarcerea saltelei dintr-o
singura bucati.
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Fig. 85. — Intoarcerea saltelei dintr-o singurd bucati

executatdi de doui asistente.

Fig. 86. — Aerisirea saltelei.

este de preferat si fie

in decubit lateral si il deplaseazi Spre marginea saltelei ling#
care este agezatd salteaua curatd. Se trage incet salteana cu
bolnavul de pe somiers, in acelagi timp alte 2 asistente intro-
ducind in pat salteaua curatd de pe scaune. Cind locul de jon-
ctiune a celor doud saltele ajunge Ia mijlocul patului, bolnavul
va fi transpus cu foarte mare griji pe salteaua curatd, iar cea
murdar# se va indepirta din salon. Se trage salteaua curatd la
loc, se aduce bolnavul la mijlocul ei si se face patul.

Altd metods pentru inlocuirea saltelei este inlocuirea com-
pletd a patului cu un alt pat inzestrat cu saltea, gi lenjerie curati.
Patul va fi previzut cu un dispozitiv cu roti, cu ajutorul ciruia
se introduce in salon si se agazi la capatul patului cu bolnav.

~ Trei asistente vor ridica bolnavul dupi tehnica aritatd la
transportul bolnavului si, la comanda asistentei care ge gisegte
la capul bolnavului, il vor muta in patul cu lenjerie si saltea
proaspdtd. Patul vechi se va scoate din salon cu ajutorul dispo-
zitivului cu rotite.

Schimbarea lenjerici cu bolnavul in pat se executd de
obicei dimineata inainte de curdtenie, dupa misurarea tempe-
raturii, luarea pulsului gi toaleta bolnavului, dar se poate efectua
§1 de mai multe ori pe zi, ori de cite ori este necesars inlocuirea
lenjeriei murdirite.

Schimbarea lenjeriei cu bolnavul in pat se face finind seama
de starea generald a bolnavului gi de posibilitatea de a-1 migea.
Atunci cind bolnavul se poate intoarce in decubit lateral,
schimbarea lenjeriei se face in lungime, iar cind poate fi sprijinit
in pozitie semigezind schimbarea se efectueazs in Idtime,

Schimbarea patului in lungime necesiti totdeauna 2—3
persoane, avind in vedere ¢i bolnavul trebuie sprijinit,

Materialul necesar. Lenjeria completd de pat; o traversi
(alezi) ; o mugama ; o miturd mici ; 0 lopdfica pentru murdirie ;
un co§ pentru rufe murdare.

Tehnica. Pentru a usura munca i ca bolnavul s nu fie
migcat inutil, lenjeria se impitureazd intr-un anumit fel 8i se
Va ageza pe scaun in ordinea intrebuintdrii. Cearsaful care va fi
agbernut sub bolnav va fi rulat in lungime. Rularea se face de
catre doud asistente deodats, pe fatid, intr-o singurf directie.
Aleza impreuns cu mugamaua se ruleazs in litime. Patura impre-
una cu cearsaful se impatureazd in trei sub formi de armonics.
Perna, pitura, lenjeria curats se agazi pe scaun in ordinea intre-
buintarii lor.
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87—A, B — Mutarea bolnavului la marginea patului pentru schimbar
lenjeriei, (] i

Fig. 88. — Facerea patului; schimbarea lenjeriei in lungime.

~ Pind la schimbarea cearsafului de sub piturd bolnavul
ramine acoperit. Pentru a putea schimba patul, bolnavul tre-
buie agezat in decubit lateral. Cele doui asistente se agazi de o
parte i de alta a patului. Cea din partea dreapt# va prinde bol-
navul agezind mina dreaptd in axila dreaptd, iar mina stingi
0 va introduce sub umerii lui, sprijinindu-i capul pe antebrat
(fig. 87 A.) Se trage usor perna spre marginea patului ciitre asis-
tentd, bolnavul fiind ajutat si se deplaseze in aceeasi directie
(fig. 87 B), apoi introduce mina stingéi sub genunchii bolna-
vului, ridicindu-1 putin, iar cu mina dreaptd ii flecteazi ugor

~ gambele spre coapse. Din aceastd pozitie, bolnavul va fi intors

be partea dreaptd, fiind sprijinit in regiunea omoplatilor §i genun-

- chilor. Bolnavul, bine acoperit, este mentinut de citre asistenti

in aceastd pozitie. ;

Cealaltd asistentd va rula ceargaful impreuni cu musamaua
§1 aleza murdard pind la spatele bolnavului si le va inlocui cu
lenjerie curatd (rulati mai inainte), acoperind partea liberi

. a patului, pind lingd lenjeria murdard rulat# (fig. 88). In acest

moment, sulul de lenjerie murdard se giiseste alituri de sulul
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lenjeriei curate. Se intinde bine cearsaful curat pe jumitatea
liberd a patului §iapoi se intoarce bolnavul cu foarte mare grijain
decubit lateral sting, aducindu-1 astfel Pe cealaltd margine a patu-
Iui, dincolo de cele doui suluri de lenjerie. Tntoarcerea bolnavului
din decubit lateral drept in decubit Iateral sting se face de ambele
asistente, sprijinindu-1 in regiunea omoplatilor §i sub genunchi.

Bolnavul este mai intii adus in decubit dorsal cu membrele
inferioare flectate de citre asistentsa din partea dreaptd, care
are rolul principal in aceasts migcare. Apoi asistenta din stinga,
cu mina de aceeagi parte prinde bolnavul de axila stings, il
ridicd ugor si introduce mina dreaptd sub spatele bolnavului,
sprijinindu-i capul pe antebraful drept. Cu mina stingé va trage
berna pe marginea stingd a patului gi agazd capul bolnavului pe
pernd. Apoi, sprijinind bolnavul de Spate gi in regiunea popli-
tee, il intoarce in decubit lateral sting.

Se indepirteazs lenjeria murdarf §i se intinde ceargatul,
mugamaua i aleza curate si pe cealalti jumitate a patului,
Bolnavul este readus in decubit dorsal, de data aceasta, asis-
tenta din partea stingii avind rolul principal in intoarcerea lui.
Se intinde bine ceargaful §i se executd colfurile.

Se indepirteazs patura, bolnavul riminind acoperit numai
cu ceargaful murdar. Se agazi peste acesta ceargaful curat, im-
paturit in trei, in form# de armonicd, avind griji ca una din
marginile lui libere si ajungi sub birbia bolnavului. Se invitd
bolnavul 4 tin4 cu miinile cele dous colfuri de sus ale acestui
cearsaf sau, dacd starea lui nu permite acest lucru, mentinerea,
colfurilor va fi efectuatd de o alts persoanid. Asistentele, stind
la cele dou# margini ale patului, fafd-n fatd cu bolnavul, vor
apuca cu miinile apropiate de pat colturile inferioare ale cear-
safului curat, iar cu cealaltd mini colfurile superioare ale cear-
gafului murdar gi printr-o mi§care atentd, dar hotirits i nein-
treruptd in directia picioarelor bolnavului, indepirteazd cear-
saful murdar si acopers bolnavul eu cel curat.,

Se agazi pitura peste cearsaf, terminind schimbarea len-
jeriei dupi tehniea obignuits,

Aceastd tehnie nu poate fi aplicatd in cazul piturilor im-
bricate cu cearsafuri plic.

In cazul psturilor imbricate in cearsafuri plic, dupi schim-
barea ceargafului de sub bolnav se inlocuieste pitura provizoriu
Cu o altd paturd sau cu o invelitoare de molton. Plicul murdar va,
fi schimbat cu unul curat. Se fixeazs colfurile péturii in colfurile
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ceargafului plie, se scoate inve-
litoarea de pe bolnav si se in-
locuiegte cu pitura si cearsa-
ful plic curat. In rest, schim-
barea lenjeriei se face dupi teh-
nica descrisi anterior.

 Schimbarea lenjeriei in lifi-
mea patului. Schimbarea patului
in litime se executd la bolnavii
4 cdror stare nu permite intoar-
cerea lor in decubit lateral drept
sau sting, dar pot fi agezati in
pozitie sezind,

Materialul este pregitit la
fel ca si in cazul precedent, insi
rularea ceargafului de sub bol-
nav se face transversal, iar a mu-
$amalei i a alezei in sens longi-
tudinal (fig. 89).

Dupd ce s-au ficut pregi-
tirile preliminare (indepirtarea
noptierei, pregitirea materialului etc.) se acoperd bolnavul bine
§1 se ridicd in pozitie sezind. Una dintre asistente va susfine hol-
navul in aceastd pozitie. Cealalti asistentd, stind de partea, stings
a patului, va indepiirta pernele gi apoi va rula spre bolnav len-
jeria murdari, in locul ei agezind transversal cearsaful curat
(rulat in prealabil) pe care-1 intinde pind la spatele bolnavului,
unde portiunea rulatd se intilneste en porfiunea rulaty a
ceargafului murdar. Agezarea lenjeriei curate se va face atent,
plasind-o la egald distantd de marginile patului, pentru ca si
raming o parte suficientd pentru a se introduce sub saltea. Dupi
aceasta bolnavul va fi culeat.

Pentru a se putea continua rularea cearsafului este nevoie
84 se ridice putin bolnavul. Daci stares sa o permite va fi invi-
tat si se ridice singur; in caz contrar, cele dousl asistente vor
introduce mina dinspre capul bolnavului sub bazinul lui, eun
palmele suprapuse, iar cu cealaltd mind vor trage spre picioarele
bolnavului cearsatul si aleza murdare, inlocuindu-le imediat en
cele curate. De aici, schimbarea patului se va continua prin
tehnica descrisd anterior.

Fig. 89. — Facerea patului; schim-
barea cearsafului in latime,
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Schimbarea alezei. Schimbares, alezei

2 4 L I se poate efectua o
datd cu schimbarea restului lenjeriei de pat. Tn unele cazuri

insd, aleza trebuie schimbatd de mai multe ori pe zi, fird s3 fie
nevoie §i de schimbarea, cearsafului, rolul ei fiind tocmai de 2
proteja ceargaful. O dats cu schimbarea alezei se curdtd gi musa-
maua, fie pe loe, fie scotind-o afari din pat §i inlocuind-o cu una
curatd gi uscatd. Schimbarea, alezei in cadrul schimbirii patu-
lui se executd dupi tehnica descrisd mai inainte

Cind schimbarea cearsafului nu este necesard, inlocuirea
alezei murdare cu una curats se va face dupd una din metodele

uzuale, in functie de starea §1 posibilitdtile de migeare ale bol-
navului. Pentru ca operatiunea si decurgd cit mai rapid, mate-
rialele necesare (aleza curatd, cirpa sau buretele umed §i useat,
hgheanul cu apd  sau solufie dezinfectants inedlzitd, eventual
sapunul) se vor pregiti lings pat, pe un scaun. Se va avea griji
ca_bolnavul si nu fie descoperit, din care motiv patura §i cear-
saful vor fi desficute de la marginile §i extremitatea distaly a
patului, de sub saltea §i vor fi indoite peste bolnav.

Schimbarea alezei in ldtimea patului. Aceasti metodd se

aplied la bolnavii care pot fi ridicati in pozitie gezind $i se pot
(eventual

ajuta intr-o oarecare misuri ej singuri. Aleza curati
ente in lungime si asezatd

Cu 0 musama) este rulati de 2 asist

be scaunul de lingd pat. Asistentele seo agazd apoi de cele doud

pargi ale Dpatului si desfac aleza murdars de sub saltea. Una
dinfre asistente ridicsi bolnavul in

cealaltd ruleazi aleza murdars pin
spali musamaua cu o cirpd sau b
solut:ieA dezinfectantd i se usuecd cu un material useat, apoi se
agaza In pat aleza curatiy pregatitd, avind eriji s3 se depéseascd
mugamaua cu 10 —15 em la ambele capete si se deruleazi progre-
8LV 8pre bolnav. Cind sulurile celor doud aleze ajung unul lings
altul, bolnavul este culeat pe spate. Asistenta care a tinut bol-
navul in pozitie gezind il va ajuta acum
lombo-fesiers, pind eind cealaltd a
murdard, va gterge restul suprafe
complet aleza curati.
Bolnavul este culeat be pat, se intind cele dou

alezei §i se introduce marginea lor sub saltea.

. Dacd fortele fizice ale bo
singur, el trebuie si fie ridicat de doui asistente,
treia efectueazi schimbarea alezei,
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& sub fesele bolnavului, Se

sistentd va indepiirta aleza
tel de musama i va derula

4 capete ale

pozifie sezind, in timp ce 3

urete, inmuiate in api sau

8d-gi ridice regiunea

Inavului nu-i permit si se ridice
in timp ce a

Schimbarea alezei in lungimea patului. Aceastd metods se
aplied la bolnavii care nu pot fi ridicafi in pozitie gezind, sau nu
pot 84 se ajute de loc singuri. Ea poate fi executats dupsd mai
multe tehniei :

a) Se pregitegte aleza, rulindu-se in litimea ei pind la
jumitate. Se scot de sub saltea capetele alezei murdare. Se
aduce bolnavul in decubit lateral de citre una din asistente,
apoi se ruleazi aleza murdari spre bolnav, se gterge musamaua,
Se agazd partea rulatd a alezei curate ling# cea murdard, intin-
zindu-se bine partea derulatd, spre a nu forma cute. Dupi aceas-
ta, bolnavul se aduce in decubit lateral opus (peste aleza curati
intinsd), stringindu-se imediat aleza murdars. Se curifid muga-
maua §i se deruleazé aleza curati. Bolnavul se readuce in deeu-
bit dorsal, aranjindu-se si capetele alezei curate $i musgamalei
sub saltea. Schimbirile de pozitie ale bolnavului din decubit late-
ral in decubit dorsal i inapoi se efectueazi dupd metoda des-
crisd la schimbarea lenjeriei cu bolnavul in pat.

b) Schimbarea alezei in lungimea patului se poate efectua
§i adunind aleza curatd in formi de armonics. Dupé ce bolna-
vul a fost adus in decubit lateral, se ruleazi aleza murdari pini la
mijlocul patului. Lingd sulul format se asazd aleza curatd indo-
itd in form# de armonici i se intinde imediat pe jumiitatea libers
a patului. Se aduce apoi bolnavul in decubit lateral de partea
opusd. Stringerea alezei murdare §i spilarea mugamalei se
executd la fel ca §i in procedeul anterior. Intinderea alezei adi-
nate sub form# de armonici sub bolnav se face apucind-o de
cele doud colfuri si aducind-o pinid la cealalts margine a patului.
Bolnavul se readuce in decubit dorsal i se aranjeazd capetele
alezei i mugamalei sub saltea.

¢) Aleza curati poate fi rulati si de la cele douid capete
spre mijloc, lisind intinsd numai partea care vine sub bolnav.
Aceastd metodd se aplici la bolnavii care se pot ridiea singuri
din golduri, sprijinindu-se pe coate. Se desface aleza murdars
de sub saltea, apoi se invitd bolnavul si-gi ridice regiunea lom-
bo-fesierd. In acest moment, una din asistente indepirteazi
aleza murdari, spald musamaua gi agazi sub bolnav aleza curati
rulatid la cele doud capete, pe care se culed bolnavul, dupd care
cele doud asistente, derulind capetele alezei, o intind si ii intro-
duc marginile libere sub saltea.
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In toate cazurile se va avea grijd ca aleza si depéseascd am-
bele margini ale mugamalei, si fie bine intinsd, iar capetele %
fie introduse in suficients misurd sub saltea pentru a nu se
putea aduna sub bolnav in timpul migedrilor acestuia,

UTILAJUL AUXILIAR AL PATULUI

Prin utilajul auxiliar al patului se infelege materialul cu
care bolnavul este mentinut in diferite pozitii, de relaxare san
de mobilizare pasiva, avind scopul de a favoriza gi accelera
procesul de vindecare i de a conferi bolnavului senzatia de
Slguranta in pat. Cu ajutorul utilajelor auxiliare se pot preveni
multe complicatii, care pot lua nastere prin imobilizarea inde-
lungatd a bolnavului. Dintre acestea amintim : '

Sprijinitorul de perne, care se utilizeazi la paturile simple,
ale ciror somiere nu pot fi ridicate, Sprijinitorul este confectionat
din fier gi din material plastic, avind un cadran fix, orizontal, si un

cadran mobil, previzut cu plasi de sirm# sau material plastic

rezistentd gi elasticii, care poate fi ridicat ping la un unghi de 60°,
Cu ajutorul sprijinitorului, bolnavul poate fi adus in pozitie
jezind sau semigezind, ca si in paturile cu somierd mobils,
Agezarea lui se face astfel : asistenta cu fata spre bolnav agaza
miinile sub omoplatul bolnavului ridieindu-1 impreuni eu
pernele §i mentinindu-1in aceasts, pozitie pind ce un ajutor pune
lg loc sprijinitorul. Bolnavii in stare mai pufin gravi se mentin
singuri in pozitie §ezind, pind cind asistenta monteazi spriji-
nitorul de perne in pat.

Rezemiitorul de picioare este o cutie sau un cadran de lemn,
de mirime variabild, care se asazi sub tilpile bolnavului pentru
a nu aluneca in jos cind este agezat in pozitie yezind sau semige-
zind. Rezemitorul este sprijinit de extremitatea distals g patu-
lui; el trebuie Intrefinut curat gi se imbracs intr-o invelitoare
in momentul agezirii lui in pat.

Sacii eu nisip se confectioneazi din pinzi deasd, prin care
nu trece nisipul, avind forms §i mirime variabile. Cu ajutorul
sacilor de nisip, bolnavii pot fi mentinuti in diferite atitudini

(uneo;i_fortate) pentru a imprima membrelor sau trunchiului
0 pozifie corectd, prevenind deformirile (de exemplu in caz de

poliomielits).
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Sacii cu piir de cal se confecfioneazs de asemenes, din pinzi
deasd. Cu ajutorul lor se asigurs pozitii mai comode, de exem-
plu flectarea genunchilor bolnavului agezat in decubit dorsal cu
ajutorul sacului introdus sub regiunea poplitee. In acest fel,
musculatura membrelor inferioare este relaxats $i in acelagi
timp, membrele se pot sprijini. Fi pot fi inlocuiti §i cu suluri
de paturi, invelite in ceargafuri. M arginea ceargafului care intrece
sulul se risuceste si se introduce sub saltea, imobilizindu-1.

Perncle euneiforme confectionate din pinzé tare, umplute
cu iarbi de mare si pir de cal, sint perne tari, care servesc pen-
tru ridicarea in anumite pozitii, fie a capului, fie a trunchiului,
in timpul examinérilor, de exemplu la examenul ginecologic sau
tugeul rectal. La nevoie vor fi imbricate intr-o musama pentru
& nu se impregna cu dejectiile bolnavului sau eu singe.

Apilriitoarele laterale se utilizeazi in scopul impiedicirii
céderii din pat a bolnavului agitat sau incongtient in cazul in
care nu existd pituri speciale pentru acest scop. Apiritoarele
sint confectionate din scindurs netedd, datd la rindea, acoperite
§i cliptugite cu pituri, cearsafuri sau perne, pentru ca holnavul
88 nu se traumatizeze in timpul migciirilor involuntare din cursul
acceselor convulsive sau al agitatiei psihomotorii. La unele
paturi se pot aplica apiritoare de plasi, care acopers patul com-
plet. Plasa se confectioneazi din snur tare $i nu din metal, tot
cu scopul de a nu se traumatiza bolnavul agitat.

Chingile se utilizeazi pentru imobilizarea relativi a unor
bolnavi psihici san febrili, agitati, furiogi sau eu excitatii psiho-
motorii, precomatoase sau postnarcotice. Chingile sint formate
din curele de pinzi sau piele, ciptusite cu flaneld, care se fixeazi,
de marginea patului. Ele se aplicd la nivelul articulatiilor radio-
carpiene §i tibiotarsiene avind grija ca suprafetele respective
s& fie protejate cu citeva straturi de flaneld, ciptusite eventual
cu vatd. Chingile nu trebuie strinse prea tare, pentru a nu stin-
jeni circulatia. Bolnavul poate fi fixat de bat gi cu ajutorul
cearsafurilor trecute peste torace §i genunchi si legate dede-
subtul patului. Bolnavii fixafi prin chingi sau ceargafuri vor
fi supravegheati tot timpul de eitre asistenti.

Colacul de cauciue umplut cu aer, de formi rotunds, gol
la mijloc, se agazid sub bolnavii in stare gravd, imobilizati mai
mult timp in pozitii pasive sau fortate. In functie de pozitia.
bolnavului, colacul este introdus, fie sub regiunea sacrati sau
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fesierd, fie la nivelul crestelor iliace sau al tuberozititii tro-
hanterului mare, preluind o parte a suprafefei de sprijin a cor-
pului si permifind prin aceasta o mai bund irigatie a tesuturilor
cuprinse intre suprafetele osoage $i pat. Tn acest fel, utilizarea
colacului de cauciuc este unul din mijloacele cele mai importante
in prevenirea escarelor. Colacul se umfla la o presiune proportio-
nald cu greutatea bolnavului. Apoi se imbracs intr-o invelitoare _
de pinzi special confectionats, se presari cu tale §1 se asazd sub
bolnav, avind griji ca ventilul g3 ajungd fin partea lateraly
a bolnavului. Utilizarea colacului firs invelitoare este interzisd ;
in lipsa acesteia se va utiliza o fatd de pernd. Asezarea colacului

sub bolnavul in stare gravi necesits cel putin dou# asistente,
dintre care una ridics bolnavul introducind miinile eu palmele
intinse sub el, dedesubtul §i deasupra locului unde va fi agezat
colacul, iar cealalts asistentd introduce colacul §i aranjeazd len-
jeria bolnavului (fig. 90). Ridicarea bolnavului poate fi efectuats

de citre doui asistente, dup# tehnica descriss la transportul
bolnavilor, s

Pernele elastice sint confectionate din pinzi cauciucati sau
cauciue,de formd patrati, umflate cu aeren ajutorul unei pompe.

Pernele de cauciue sint de obicei compartimentate. Ele trebuie

crisi la ‘introducerea colacului de cauciue. O alts variantd, este
perna de cauciuc umplutd en api la temperatura de 87 °, care 86
adapteazdi foarte bine suprafetelor corpului. Perna nu ge

umple complet pentru a nu fi prea tare, ciin proportie de 3[4,
avind grija ca in timpul umplerii si nu pitrundsi aer, care ar
impiedica mularea ei perfectd pe suprafafa corpului. Perna de
cauciue, dupi ce a fost controlatd dacsi nu curge, se agazd sub
ceargaf, pe saltea, fird a o mai imbrica in prealabil, :

Colacii de vatd sau inelele servesc pentru sustinerea cilciielor,
coatelor sieventual a regiunii occipitale a bolnavilor in stare or
vi imobilizati in decubit dorsal precum i intre genunchi, dacd
bolnavul std in decubit lateral. Presiunea membrelor pe saltea
cauzeazd tulburiri locale de circulatie, care dacd nu sint preve-
nite vor determina aparifia de dureri si escare.

Inelele sint confectionate de asistents din tifon 81 vats
avind mirime variabili. Se formeazs un cere din citeva ture
de tifon la care se adaug# un strat de vats §i apoi ‘totul se im.
bracd cu o fagd, realizind un inel neted gi destul de solid. -
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4'ig. 91. — Fixarea colacilor. de vati
sub coate.

Tlig. 90. — Asezarea colacului de cau-
ciuc sub bolnav.

se fixeazd cu ajutorul a dous legituri de tifon, pentru ca in tim-
pul miseirii membrelor si nu se deplaseze (fig. 91). Existi sl
inele de burete, de cauciuc plin sau umplute cu aer, confectio-
nate special pentru prevenirea escarelor. in timpul utilizirii,
ele se imbracd in pinzi la fel ca si colacul de cauciue,

Coviltirul (fig. 92) sau sustinatorul de invelitoare are rolul
de a suporta greutatea piturilor sau a plapumei pentru a scuti
regiunile dureroase, paralizate, ope-
rate ete. de apisarea acestora. Kl
este confectionat din lemn sau me-
tal, avind aspectul unui schelet de
coviltir. Fiind insi destul de inalt,
invelitoarea va rimine la o anumiti
distantd de suprafata corpului. Din P
-acest motiv, membrul de sub covil- Fig. 92. — Coviltir pentru pia-
tir nu va fi incilzit, ceea ce face ne- pumd.§i patura.
‘cesard acoperirea lui cu o invelitoare :

de flaneld, care practic nu are nici o greutate. Coviltirul se mai

‘utilizeaz si pentru suspendarea pungilor de gheati, pentru a nu
©Xercita o presiune prea mare asupra regiunii pe care sint apli-

13 — ¢, 348
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cate. Existd coviltire care sus-
tin invelitorile in intregime dea-
supra bolnavului.
- Mesele adaptate la pat,
3 utilizate in timpul alimentatiei,

servesc gi pentru sustinerea obi-

ectelor de scris, citit, dupi do-

rinfa bolnavului, dar ele repre-

zintd in acelagi timp siun utilaj

auxiliar prefios in caz de dispnee

gravd, bolnavul sprijinindu-se

; pe ele in pozifie sezind ; in acest
. 3 €az pe masd se agazdi o pernd
' Pe care bolnavul se apleacd cu
miinile incrucigate. Exists dife-
rite tipuri de mese adaptabile
la pat. Descrierea lor se gise-
§te la capitolul alimentatiei.
Fig. 93. — Agititoare pentru usura- Fig. 94. — Suporturi pentru ridicarea Agﬁ;ﬁtoarele 56 _t,lt]}l?_ea'za Fig. 97. — Atele cu pErDEL.
rea mobilizirii active. picioarelor patului. : pentru usurarea mobilizirii ac-
et il siloiiiabo o R ] tive, pentru modificirile de pozitie ale bolnavilor imobili-

zati, dar cu forta musculari a membrelor superioare relativ
pdstratd (fracturi, paralizii inferioare ete.). Forma cea mai
SImplé este reprezentatd de o bandi de pinzi fixatd de capitul
distal al patului si pe care bolnavul o tine in mini, ajutindu-se
de ea la ridicarea in pozitie sezind sau la schimbarea de
poziie. In unele servicii existi suporturi metalice, de care
e atirnd agititoare de fier de formi triunghiulari, fixate la,
indemina bolnavului (fig. 93).

Suporturile pentru ridicarea picioarelor patului sint confec-
tionate din buciti de lemn tdiate in forms dreptunghiulard sau
trunchi de piramidi, vopsite in alb pentru ca 83 se poatd spila
§i curdta bine (fig. 94). Cu ajutorul lor, patul poate fi agezat
in pozitii inclinate. Mai frecvent, inclinarea se face in sen-
sul ridiedrii pirtii distale a patului, mentinind eapul mai jos,
de exemplu in cazurile de anemii acute, drenaj postural sau in
cazurile de fracturi ale membrelor inferioare tratate prin exten-
8ie ete. In acest scop se mai poate utiliza i un ridiciitor mecanic
(tip Ridulescu), reglabil Ia indlfimi diferite intre 10 §i 60 cm gi
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care, cu ajutorul unui surub special, ridici sau coboard extre-

mitatea patului dups necesitate,

In sectiile de ortopedie si traumatologie se utilizeazi o
serie de aparate si utilaje accesorii in vederea repunerii in pozi-
tie corectd a membrelor operate sau traumatizate, cum sint
cadrul de extensie (fig. 95 — 96), atelele cu seripefi (fig. 97),
pirghiile, aparatele de extensio gradatd ete.

POZITIILE BOLNAVULUI iN PAT

Calitdtile patului si lenjeriei, facerea si schimbarea patului,
ca §i utilajele auxiliare, an scopul de a asigura repausul holna-
vului la pat, aceasta fiind o misurs elementars in cursul ingri-
Jirii Iui. Intr-un numir mare de afectiuni, singur repausul la pat
constituie un factor terapeutic important ; in alte cazuri este
comditia esenfiald a tratamentului, Deoarece unii bolnavi trebuie
84 pistreze anumite pozitii speciale in scop terapeutie, sau boala
de bazi i obligi 1a acestea, patul trebuie ales §i pregitit de la ince-
put in functie de pozitia pe care trebuie gi o ocupe bolnavul
$i utilat cu aparatele auxiliare in vederea asigurdrii maximu-
Ini de confort.

Imobilizarea la pat poate inss predispune organismul 51 la
0 serie de complicatii. Presiunes exercitatd asupra tesuturilor
cuprinse intre planurile osoase §i suprafata durd a patului poate
provoca tulburiri locale de circulatie, de intensitate variabild,
putind merge pinii la necroze. Incetinirea vitezei de circulatie
in clinostatism favorizeazi in anumite conditii formarea trombo-
zelor, iar la batrini, acelagi factor determind pneumonii
hipostatice ete. Din acest motiv — in afara unor cazuri excep-
tionale, cind orice migcare activi sau Pasivd ar periclita viata
bolnavilor (infaret miocardie, pericolul emboliilor ete.) — pozi-
tia bolnavilor trebuie schimbats in mod regulat, la intervale
relativ scurts. Asistenta trebuie s cunoascid pozitiile pe care
le iau bolnavii in pat, pozitiile in care acestia trebuie adugi cu
ocazia unor ingrijiri i examingri Speciale si in sfirgit manope-
rele prin care se asigurd schimbirile de pozitie ale bolnavilor
in stare gravi.

in funetie de starea generald gi de afectiunea lor, bolnavii
ocupd in pat o pozitie activi, pasivd san fortats.
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Lozitia activg este caracteristicd bolnavilor in stare mai
ugoara cu forta fizics pastrati ; pozitia lor in Pat nu se deose-
beste cu nimic de pozifia unui om sénitos. Bi se miged singuri,
neavind nevoie de ajutorul asistentei.

Pozifia pasivd este caracteristios bolnavilor in stare gravi,
adinamici, care si-au pierdut forta fizici. Pozitia lor in pat
este determinati de forta de gravitatie, dind impresia ci ,,sint
cazuti in pat”. Acesti bolnavi, neputind sfi-gi schimbe singuri
pozifia, necesitd ajutorul asistentei.

Pozitia forfatd este caracterizatd prin lunarea anumitor
atitudini neobignuite. Ele pot fi determinate de afecfiunea de
bazi a bolnavului san impuse de tratament. Astfel, atitudinile
fortate pot si apari :

— €a 0 consecintd a modificirilor produse de boald in orga-
nism, ca de exemplu tetanosul, paralizia unilaterali a muscu-
laturii jeheaburilor vertebrale, Pozitia bolnavului in aceste
cazuri este independents de vointa lui ;

— €a o reactie de apirare congtientéd sau inconstientd a
organismului fatd de procesul patologic, ca de exemplu pozitia
ghemuitd in cursul ecrizelor dureroase de wulcer sau colelitiazi ;

— €& 0 mésura profilacticd in Prevenirea unor complicatpii
¢a embolia in cursul tromboflebitelor i

— €& 0 misuri terapeutici, absolut necesars, pentru vinde-
carea bolnavului, de exemplu in cursul tratamentului fracturilor
cu ajutorul aparatelor de extensie,

Aceeasi pozifie care la un bolnav mai putin grav este o
pozifie activi, poate deveni o pozifie fortatd impusd de conduita
terapeutici.

Din toate acestea rezulti cj pozitiile fortate pot fi active,
pasive sau impuse de cadrele medicale.

Indiferent de forma lor (activa, pasivi, impusd), in mod
obignuit, bolnavii iau in pat urméatoarele pozitii :

Decubitul dorsal. in aceasts pozitie, bolnavul sti culeat
be spate, cu fata in sus. Decubitul dorsal este una din cele mai
obignuite pozitii ocupate de bolnavi si cu bredilectie de cei.
slabiti, adinamici, operati.

Bolnavul poate fi culcat intins, fird perni. Aceasti pozi-
fie se impune bolnavilor dupéd punctia lombard, precum §8i in
unele afectiuni ale coloanei vertebrale. In cazul din wrmj se
Va avea grija ca suprafata patului si fie cit mai tare. '
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Bolnavul va fi lisat numai cu o pernd subtire in caz de
anemii posthemoragice, precum si in unele afectiuni cerebrale.
La restul bolnavilor mentinuti in decubit dorsal se vor lisa sub
cap cele doué perne obisnuite.

Mentinerea acestei pozitii timp indelungat poate cauza
dureri Ia nivelul coloanei lombare, in special la bolnavul cul-
cat pe o perni subtire. Preventiv, se va introduce sub regiunea
lombarid un sul subtire de flaneldi sau o pernid moale, menti-
nind bolnavul in ugoari lordozi.

La bolnavii adinamici, slibiti, se vor ageza inele sub cileii
§i coate, precum gi perne pneumatice sau colaci sub regiunea
sacrati si fesieri. i :

Din pozifia decubitului dorsal, bolnavul poate fi ridicat
in pozitie semisezind, fie cu ajutorul dispozitivului mecanic in
cazul somierei mobile, fie cu sprijinitorul introdus sub perne,
fie cu ajutorul unor perne in plus, in cazurile somierei fixe. Bol-
navul rimine mai departe culcat pe spate, dar toracele formeazi
cu linia orizontali un unghi de 30—45° Pentru ca bolnavul
8i nu alunece spre extremitatea distald a patuluise agazid sub
talpi un sprijinitor imbricat. Sub regiunea poplitee se va ageza
la nevoie o pernd subfire sau un sul moale de flaneli. Dac#
bolnavul pistreazi aceastd pozifie timp mai indelungat i se
va ageza un colae de cauciuc sub regiunea fesieri. Aceastd po-
zifie este indicaté bolnavilor cu afectiuni cardiace gi pulmonare,
la unele categorii de bolnavi operati, bolnavilor in virstd, in
vederea prevenirii pneumoniei hipostatice, precum gi bolna-
vilor in perioada de convalescenta (fig. 98).

Decubitul dorsal poate fi asociat cu diferite pozitii fortate.
Astfel, in caz de paralizie a membrelor inferioare in cursul polio-
mielitel se va asigura pozifia corecti a picioarelor cu ajutornl
unui rezemitor agezat la plantele bolnavului, cu saci de nisip

sau suluri ingirate de-a lungul gambelor si coapselor. In caz de

tromboflebita mémbrului inferior, membrul bolnav va fi sus-
finut de un suport de perne sau de o ateld ciptugiti cu vati,

avind griji ca marginea suportului si nu comprime vasele din
regiunea poplitee ; in acest caz, sub genunchi se va ageza o per-

ni moale, iar suportul tare de dedesubt nu va depigi regiunea.

in cazul fracturilor tratate prin extensie, decubitul dorsal se

combinii cu pozifia impusi de aparatele de extensie, de exem-
plu in cursul fracturilor membrelor inferioare extremitatea
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Fig. 98. — Pozitia cu genunchii flectais.

distali a patului trebuie si fie mai ridicatd pentru ca greuta-
tea bolnavului sé echilibreze forta de tractiune a contragreutitii
cu care se realizeazid extensia. In acest caz, toracele bolnavului
trebuie ugor ridicat cu ajutorul pernelor.

Prin ridicarea extremititii proximale sau distale a patului,
bolnavul culecat in decubit dorsal va ajunge intr-o pozitie oblici,
fie cu picioarele mai sus — pozifia Trendelenburg — fie cu
capul mai sus. _

Pozitia Trendelenburg se realizeazi prin ridicarea extre-
mitifii distale a patului sau cu ajutorul pernelor cuneiforme.
Diferenta dintre in#ltimea celor douid extremitif{i ale patului
poate varia de la 10 la 60 cm. Sub capul bolnavului se poate
pune o pernf subtfire. Pozitia Trendelenburg, realizaté pe masa
de operatie in cazul sincopelor din cursul anesteziei generale,
poate ajunge la un unghi de peste 40° fati de orizontal. Pentru
a evita posibilitatea aluneciirii bolnavului de pe masa de ope-
ratie, el va fi fixat cu ajutorul unor chingi sau cu rezemitoare
speciale de umir. Dacid bolnavul este adus in pozitie Trendelen-
burg, in pat i se va proteja capul cu ajutorul unei perne age-
zatd vertical la cipatiiul patului. Pozifia Trendelenburg se
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oprirea hemoragiilor membrelor inferioare §i ale organelor
genitale feminine dup# interventii ginecologice, dupi, anestezie
intrarahidian, in cazul tratamentului fracturilor membreloy
inferioare prin extensie cu contragreutate, precum i in cazul
drenajului postural, pentru a favoriza indepirtarea secrefiilor
din céile respiratorii superioare.

_ Bolnavii agezafi in aceastd pozitie se pling adesea de ame-
teli, precum si de dureri ale regiunii lombare. Pentu a reduce
aceste acuze, sub regiunea dureroasi se va ageza o perni subtire
§ila nevoie, numai la indicatia medicului, se va intrerupe pentru
seurt timp mentinerea acestei pozitii.

Pozitia oblicd cu capul mai sus se utilizeazi in cursul tra-
tamentului ortopedic, pentru extensia coloanei cervicale.

Decubitul dorsal, mentinut timp indelungat la bolnavii
cu hipotonie musculari, poate determina deformarea picioa-
relor prin apisarea permanent a paturilor. De aceea, preven-
tiv se va ageza coviltirul sub pitura si rezemitoarele sub planti.

Pozitia gezind. Bolnavul culeat in pat poate fi adus in
pozitie gezind cu ajutorul utilajului auxiliar. Bolnavul are coap-
sele flectate.pe bazin gi gambele pe coapsi, stind astfel cu ge-
nunchii ridieati. Trunchiul formeazi cu membrele inferioare
un unghi drept. Aceast# pozitie poate fi foarte bine asigurati
in paturile universale (tip dr. Lupu, fig. 72). Cu ajutorul manivelei
adaptate la aceste paturi se poate ridica partea cefalicii a so-
mierel, aproape pind la pozitia verticald, iar partea ei mijlo-
cie in form# de acoperiy de casd pind la indltimea doriti. Por-
tiunile din somiers pot fi ridicate sau coborite dupi cererea bol-
navului sau indicafia medicului. Dac patul bolnavului este
de alt tip gi nu permite ridicarea pirgilor somierei, pozitia bol-
navului se va asigura prin alte mijloace. Sub spatele bolnavului
Se poate ageza sprijinitorul de perni, sau in lipsa acestuia,
deasupra pernei tari se vor pune inca 4-—5 perne agezate in
trepte, iar capul bolnavului se va mentine in pozitie sprijinit
de o pernit mai mici sau de una agezatd vertical. Sub bratele
bolnavului se poate aseza de asemenea cite o perni ceea ce
face ea bolnavul' si nu oboseascs prea repede Iin aceastd
pozitie, patul fiind transformat intr-un fotoliu. Aceastd pozitie
poate fi asigurati gi prin aranjarea pernelor oblic la stinga si
dreapta bolnavului in forms de V, sprijinit la spate cu alte:
perne (agezate peste capetele posterioare ale pernelor laterale).
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Fotoliul astfel obtinut in pat asigurd o pozitie sezind foarte
comodd pentru bolnavi, insd are inconvenientul ci necesits.
mult material §i in unele cazuri este greu suportat, incilzindu-se
usor. Pentru a impiedica alunecarea bolnavului se va aseza
sub regiunea poplitee o perni indoitd sau mai bine un sul de
paturi imbricat intr-un cearsaf, risucit la extremitifi si fixat
sub saltea §i sub picioare printr-o rezemiatoare. Aceastid po-
ziie este indicatd de obicei bolnavilor intr-o stare mai gravi ;
din acest motiv, ingrijirea lor necesiti o atentie mai mare, luin-
du-se masuri de activare a circulatiei periferice prin spilarea si
frictionarea pielii cu alcool. Sub regiunea sacrati se va ageza.
in mod preventiv un colac de cauciue.

in aceastd pozitie vor fi finuti bolnavii dispneici in caz de
pneumonii intinse, insuficientdi circulatorie, in perioada ac-
ceselor de astm brongic, bolnavii mai virstnici, precum gi dupi.
anumite interventii chirurgicale.

Confortul bolnavilor dispneici in pozitie sezind poate fi
imbunatafit cu ajutorul masutelor de pat previzute cu perne,.
pe care bolnavul seapleac# in cursul acceselor de respiratie grea.

Pozitia gezind poate fi asiguratid bolnavilor i in fotolii. Fo--
toliile trebuie si fie destul de mari, nu prea inalte §i ciptusite-
cu perne. Bolnavul tinut in fotoliu trebuie imbricat corespun-
zator in hainele de spital (pijama, halat cald) si acoperit cu pi-
turd, avind griji in special de temperatura picioarelor.

Bolnavii cu insuficientd circulatorie in cursul acceselor de:
dispnee nocturni se agazi de multe ori la marginea patului cu
picioarele atirnate. Acesti bolnavi trebuie agezati in pozitia
preferati de ei, lnind misuri pentru a menfine constanti.
temperatura membrelor inferioare, '

Decubitul lateral. Decubitul lateral, pozifie preferati de
bolnavi poate fi drept sau sting. In aceasti pozitie, bolnavul
este culcat pe o parte, avind capul sprijinit pe o singurdi perni
simembrele inferioare flectate usor sau in unele ecazuri complet
intinse. Decubitul lateral poate fi combinat cu ridicarea.
toracelui pinf la un unghi de 20 —25° fat# de orizontali. Aceasti.
pozitie poate fi asiguraty activ de citre bolnav sau in mod pasiv-
de citre asistentd, cu ajutorul pernelor sau rezemitoarelor:
speciale, pentru ca bolnavul si nu se rostogoleasci inapoi in:
decubit dorsal. Pentru a impiedica aparitia escarelor, intre
genunchi §i intre maleole se introduc inele de vati, iar sub tro-
hanterul mare un colac de cauciuc imbricat (fig. 99).
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Bolnavii piistreazs decubitul lateral in caz
meningite, dupd interventii intratoracice
drenagulul cavititii pleurale.
trebuie intorgi la intervale de 1—2-—3 ore dintr-o parte in
alta, pentru prevenirea escarelor §i a pneumoniei hipostatice.

Bolnavul va fi adus in decubit lateral in cur i

_ Bolna va - d sul toaletei, al
.schlmba,r{l lenjeriei, al administririi clismelor si supozito&rel’or,
%1 nvlé.sura,rn_ temperaturii pe cale rectald, pentru punctia lom-
& gglinDpozfp_lel onzgnta,llﬁj, precum si in cursul sondajului duo-

: - renajul postural cu picioarele ridi i efe

g v S S P 1cate poate fi efectuat

Decubitul ventral. Bolnavul este culea
'capul_a,pleca.t intr-o parte §1 agezat
sSuperioare sint agezate la stinga
Palmari pe suprafata patului,

: de pleurezii,
racice gl renale, in cazul
Bolnavii adinamici gi cei batrini

t pe abdomen cu
Pe o perni subtire. Membrele
§ila dreapta capului, cu fata
cu degetele in extensie. Sub
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glezne se agazd o pernd cilindrici sau cuneiforms pentru ca
picioarele sd nu fie intinse in pozitie fortatd pe saltea. in fun-
cfie de afectiunea de care suferi, bolnavul poate si-gi schimbe
pozifia membrelor superioare. Sub torace si abdomen se pot
ageza perne, subtiri si moi, a ciror pozitie trebuie din cind in
cind schimbatd. Este important ca asezarea bolnavului in
decubit ventral si fie astfel ficutd ca acesta sa-51 poati vedea
anturajul. ; c

Bolnavii sint menfinuti in decubit ventral in caz de polio-
mielitd, escare extinse, care impiedics agezarea in alte pozitii,
precum §i pentru drenarea unor colectii purulente.

Cu scop explorator, bolnavul mai poate fi agezat intr-o
serie de pozifii, ca pozitia genu-pectorali, utilizatd in cursul
rectoscopiei, pozifiile ginecologice utilizate la examiniri gi
tratamente de specialitate ete. Descrierea lor va fi redatd la
capitolele respective.

Sehimbdrile de pozitie. Pozitia bolnavului poate si fie
schimbaté activ sau pasiv.

Schimbirile active le executd volifional bolnavul singur.
Schimbdrile pasive sint cele efectuate cu ajutorul asistentei
la. bolnavii adinamici, imobilizati, incongtienti, paralizati si la
cei care nu pot executa decit anumite misedri, fie din cauza
bolii de bazi, fie din cauza tratamentului aplicat (aparate
gipsate ete.).

Asistenta trebuie sé cunoascd tehnica corectd a migcirilor
pasive, pentru ca deplasarea si se poati executa in mod con-
venabil. In timpul schimbiirii pozitiei, asistenta trebuie sé-gi
indrepte toatd atentia asupra bolnavului, si-1 scuteasci de
efort, sé nu-i producd dureri, si-1 facd si se simtid in siguranti
in- miinile ei.

Intrueit schimbirile de pozitie, pe lingd cunostinte pro-
fesionale, necesiti §i un efort fizic considerabil, pentru execu-
tarea lor este necesardi, de cele mai multe ori, prezenta a2—3
agistente.

Apucarea bolnavului se face precis, sigur, cu toatd mina,
cu degetele aliturate, agezind palma pe suprafata corpului
bolnavului, protejind regiunile dureroase.

Asistenta care ridici bolnavul trebuie si se ageze in aga
fel ca baza de sustinere a picioarelor si fie cit mai mare, si
aibd genunchii ugor flectati gi corpul aplecat inainte. In aceasts
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pozitie, centrul de greutate al, cbrpului tiind deplasat maji jos,
r;dlcarez_x bolnavqlm necesitd un efort mai mic §1in acelasi
timp asistenta isi va mentine echilibrul,

Mi_sca‘_rile pasive cele mai frecvente sint : intoarcerea bol-
navului din decubit lateral in decubit dorsal 1 inapol, ridicarea

bolnavilor in pozitie sezind, readuceres 1a loc a bolnavilor care
au alunecat in jos de pe perni,

Schimbarea pozifiei din decubit dorsal in decubit lateral se
boate executa de una saun dous asistente. Asistenta se asazi
de partea patului spre care vrea si intoareyd bolnavul, ridics
patura, o pliazi gi o agsazd pe margineg opusé a patului. Prinde
apoi bolr_lavul de umar, il ridied, intoreindu-l spre ea, iar in
acelagi timp en mina cealalts introduce patura sub spatele
b_oh_navuhu pentru a-1 sprijini. Dupi ce toracele a fost intors
si fixat in noua pozifie, cu antebratul $i palma dinspre capul

bolngvului §i proptegte spatele, iar cu cealalts mini roteste bazi-
nul gi membrele inferioare.

In aceasta pozitie bolnavul poate fj mentinut eu ajutorul
sulurilor asezate in lungime la spate. ’

_Schimbarea poate fi executatd side doud asistente. Amin-
doud se asazi 1la aceeagi margine a patului, Asistenta de la
capul bﬁolnavului va executa aceleagi migciri descrise mai sus
pentru Intoarcerea partii superioare a corpului. in acelagi timp
a doua asistentdi introduce antebratul si palma dinspre capui
bolnavului in regiunea sacratd, iar cu celalalt antebrat, reali-
zeazi rotirea bazinului §i membrelor inferioare, i

Peni‘rru bvolnayii care necesita schimbiri frecvente de pozitie
Pé o perioad# mai lungi de timp, se utilizeazs paturi speciale,
care intore automat bolnavul Ia comanda mecanicii a asistentei,
- __Intogl‘rc;el.'ea bolnavului in decubit lateral in vederea schim-
barl%”len‘]erlel a fost ardtatd in subcapitolul ,,Schimbarea, pa-
tului”,
) Ridicarga din decubit dorsal in pozitie sexind se poate face
in fe}ul urmator : asistenta va descoperi bolnavul piné la mijlog,
indoind péitura. Cu mina dinspre picioare prinde regiunea axi-
lard a bo]‘gayulul,_ lar cu cealaltd ming 31 imbriatiseazi din
spate, Sprijinindu-i §i capul cu antebratul. Bolnavul — dacs
Starea sa generali ii permite — Se poate sprijini prinzind bratul

asistentei. Bolnavul se poate ridies cu o singurd miscare in
pozitie gezind. :
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Ridicarea bolnavului in stare mai gravi se poate executa
i de doud asistente, de o parte si de alta a patului. Ele incru-
cigeazd antebrafele in regiunea dorsald, agezind palmele pe
omoplatii bolnavului. Cu cealaltd mini prind bolnavul de
axild. La comanda uneia dintre ele, cu o singurii miscare ridics
bolnavul in pozifia sezind. Daed bolnavul este gren, mis-
carea se va executa astfel : miinile cu care s-a sprijinit in axily
86 vor ageza de data aceasta pe omoplat, iar celelalte doni
miini vor fi mentinute impreunate la spatele bolnavului. Bol-
navii in stare gravi sau cei cu pligi in regiunea dorsali vor fi
ridicali cu ajutorul unei traverse agezatd in prealabil sub spate.
Asistenta poate si-gi fixeze ca punct de sprijin capitul distal
al patului, pentru a putea depune un efort fizic mai mare.

Mentinerea bolnavului in pozitie gezind se face cu ajutorul
pernelor asezate la spatele bolnavului, cu sprijinitoare, suluri
sub genunchi i saci de nisip sub plante.

Repunerea in decubit dorsal se face cu aceleagi migcdri
in sens invers. Se indepirteazs, sprijinitorile, se aranjeazi patul
§1 pernele avind griji ca bolnavul S8 nu cadd sau si fie repus
bruse in pozitia initials.

Readucerea  bolnavilor alunecati. Readucerea holnavilor
alunecati in jos din poziia gezind sau semigezind se poate face
de 2 asistente, care se agazi de o parte si de alta a bolnavului,
cu fata spre capul patului. Cu mina dinspre pat prind bolnavul
de axild, iar cealaltd minid unitd cu cea a asistentei de par-
tea opusi o asazi sub regiunea fesierd a bolnavului si la
comanda uneia dintre ele ridici bolnavul pind la nivelul dorit,
intr-o pozitie comodi.

Readucerea bolnavilor alunecati de citre o singury asistents
se face in felul urmitor: asistenta se agazd lingd marginea
patului cu fata intoarsi spre capiatul patului. TIntroduce
miinile sub axila bolnavului $i solicitindu-1 si-si intoarcd fata
in partea opusi ridici bolnavul pind la pozitia initiali.

Mutarea bolnavului de pe un pat pe altul se face dupi
tehnica ardtatd la transportul bolnavilor §i la schimbarea sal-
telei.

Mobilizarea bolnavilor. Imobilizarea indelungati a bol-
navului la pat poate favoriza aparifia unor complicatii, care
84 impiedice dezvoltarea procesului de vindecare. Din aceasts
cauzi este important ca bolnavii si fie mobilizati precoce, imediat
ce starea lor permite acest lucru. Deoarece mobilizarea depinde
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de mai mulfi factori ca : natura bolii, starea generald, tipul de
r_eactlwtate @ bolnavului, momentul in care se va incepe mobi-
lizarea i scularea Ini din pat, precum si ritmul in care el
va fi readaptat la activitatea lui obignuitd vor fi hotirite de
medic. Executarea mobilizirii in bune conditii cade in compe-
tenta asistentei.

In tot timpul migecirilor pasive sau active, asistenta va
supraveghea atent bolnavul, urmirind expresia fetei, colorafia
tegumentelor pulsul §i respiratia.

__. Mobilizarea bolnavilor se incepe cu miscarea capului 81 cu

rld}carea §1 schimbarea pozitiei membrelor superioare §i in-
ferioare, bolnavul pistrind pozitia de decubit. Aceste migedri
activeazd circulatia sanguind si previn aparitia trombozelor
$1 escarelor., Urmeazi apoi ridicarea in pozitie gezind in mod
pasiv la inceput, iar mai tirziu activ, de mai multe ori pe zi,
msgeare care poate fi asociatd cu exercitii de respiratie.
.~ Urmitoarea fazi de mobilizare este asezarea bolnavului
in pozitie sezind la marginea patului. Aceasts migcare se exe-
cutd dupé ce bolnavul se poate mentine singur in pozitie sezind.
Preventiv, ca bolnavul si nu riceascs, asistenta il va imbrica
cu halat §i ciorapi. Cu mina dinspre cap prinde bolnavul de
spate, iar cealaltd mind o asazd sub regiunea poplitee. Bolnavul
8e poate ajuta, fie sprijinindu-se de marginea patului, fie imbra-
tisind gitul asistentei. Asistenta va roti picioarele bolnavului
intr-un unghi de 90°; in felul acesta, picioarele vor atirna pe
marginea patului. Aceasti manoperd se poate efectua si de
2 persoane. In acest caz, prima asistentd va sprijini bolnavul
dupd metoda ardtatd mai sus, a doua il va prinde de glezne,
indreptind picioarele in directia doritd, Asistenta se va con-
vinge dacd pozifia bolnavului este comods sau nu, dacd mar-
ginea patului nu este rece sau nu comprimi vasele coapsei §i
apoi ii va pune papuecii. :

Bolnavul nu trebuie mentinut mult timp in aceastd
pozifie; prima agezare pe marginea patului si fie numai de
GIEEV& minute. Dacéd el devine palid sau cianotic sau daci se
Ilhnge. de ameteli, va fiimediat agezat inapoi in pat, contro-
lindu-i-se pulsul. Durata gederii la marginea patului in ziua
urméitoare se poate prelungi cu citeva minute,

. Repunerea in pat se face cu aceleagi migciiri in ordine
inversi.
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Dacid bolnavul nu a prezentat ameteli si a suportat bine:
agezarea pe marginea patului, va putea fi agezat intr-un fotolin
lingd pat. Asezarea in fotoliu poate fi efectuatd de 1 sau 2
agigtente. '

Asgistenta va ageza fotoliul cu o rezemitoare laterald
lipitd de marginea patului. Pe fotoliu va pune un pled. Bolnavul.
va fi imbricat cu halat gi ciorapi, agezat pe marginea patului
dupd metoda amintiti i incaltat. Asistenta se agazd in fata
bolnavului, introduce miinile in axilele acestuia, avind griji.
s8-3i 1ind capul intors intr-o parte. Bolnavul se sprijind cu
miinile pe bratele sau umerii asistentei. Cu o migcare aceasta.
va ridica bolnavul in picioare gi intoreindu-l eu spatele citre
fotolin il va ageza incet si-1 va acoperi cu pledul. Daca.
fotoliul este inalt, pentru a-i asigura o pozifie mai comodi,.
sub picioarele bolnavului se poate ageza un scdunel sau suport.
(fig.100). Cind agezarea in fotoliu se face de 2 asistente, ele vor
fi situate de o parte gi de alta a bolnavului, care std in pozifie:
sezind pe marginea patului §i cu mina de lingd bolnav intro-
dusa sub axila il vor ridica in picioare (fig. 101), apoi rotindu-L
in directia corespunzitoare il vor ageza cu precautie in fotoliu
gi-1 vor acoperi cu pledul. Repunerea holnavului in pat se face:
cu aceleagi migedri in ordine inversati.

Ridicarea bolnavului in pozitie ortostaticd se face in felul
urmitor : bolnavul se agazd in pozifie sezind pe marginea pa-
tului in agafel incit 884 ajungé cu picioarele pe dugumea. Asistenta,
care st lingd bolnav, intoarsd cu spatele citre pat, va sprijini
bolnavul de sub ambele axile gi-1 va ridica. Dacd bolnavul se
simte bine, se poate menfine in aceastd pozitie citeva minute,
lar daci prezintd ameteli se reagazd in pat.

Primii pasi pe care-1 face bolnavul dupid o perioadd mai
lungé de imobilizare la pat trebuie totdeauna supravegheati
cu mare atenfie; este bine ca aceastd migcare si aibid loe in
prezenta medicului ca in caz de nevoie sd i se poatd acorda
tratamentul de urgenti.

Dupd ce a fost ridicat in pozitie ortostatica, sprijinit in
axily de citre cele 2 asistente, bolnavul va face prima plimbare
in salon.

Unii bolnavi, cu toate cd starea lor generald ar permite
plimbarea, refuzé s se scoale din pat, fiindu-le fricd si nu cadi.
Cu acestia, asistenta va duce muncéd de ldmurire asupra impor-
tanfei miscdrilor active.
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-Fig. 100. — Fotoliu cu suport pentru

] Fig, 101. — Asezarea i -
asigurarea unei pozitii mai comode. : udokbrti

navului de citre dous asistente.
DEZBRACAREA SI IMBRACAREA BOLNAVULUI

L‘e.-njeria de corp a bolnavului consts, din cimasi de noapte
$Sau pijama. In afari de acestea, femeile mai intrebuinteazy
_];)en‘r:ru pus pe cap un batic, iar barbatii boneti. In timp de
Iama,u femeile, peste camaga de noapte, imbracs o jachetd de
_flanel‘a:. Lenjeria este confectionati din material moale, ugor
Javapbil. Pentru iarni, lenjeria de corp se confecl:ioneaz’ﬁ. din
;il_l}et. Asistenta va controla ca sub cimasa de noapte sau sub
blama bolnavul si nu mai Poarte §i altd lenjerie, cu care a fost
‘Imbricat la internare. Asistents, trebuie si-gi asig?ure inventarul

‘84u cu lenjerie de corp suficientd, pentru ca atunci cind se
Sau este necesard schimbarea len-

asigura bolnavilor rufe curate,

Pat, dezbricarea si im-

$ este aceeasi sitnatie cu

Incongtienti sau paralizati.

‘i'ntgarneaz:i an bolnav nou
Jerlel murdirite s poaty

_ La bolnzgvii care se pot ridica din
lbracarg_a Se fac usor, firi ajutor. Nu
sbolnavii adinamici, imobilizati,
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Bolnavii se jeneazii de multe
ori si apelezela ajutorul ce-
lor din jur. Tocmai datorita
acestui fapt, asistenta trebuie
84 fie deosebit deatents fats
de el si sd-i ajute cu mult
tact §i blindete la imbracare
§i dezbricare. Dacd bolnavul
poate sedea, asistenta, ase-
zatd de partea dreaptd a pa-
tului, ii va deschide cimasa
sau jacheta de pijama sile va
trage desub regiunea fesieri.
Va ridica bolnavul in pozitie
gezind, apoi va aduce cu mina
toatd camasa strinsd din spate
in fatd peste capul bolnavu-
Ini (fig. 102). Bolnavul poate
fi culeat sau in aceeasi pozitie ,
se scoate usor mineca de o Fig. 102, — Dezbricarea bolnavului.
parte §i apoil de cealalts.

Dacd bolnavul nu se poate migea, dezbriicarea lui se va
face de ciitre dousi persoane. In acest caz, bolnavul este agezat
in decubit lateral, i se trage ciimasa ugor in sus pind la torace,
apoi este intors in decubit lateral opus, ficind aceeasi operatie,
dupé care este readus in decubit dorsal. Una dintre asistente
va ridica bolnavul introducind mina sub efimasi, iar a doua
Va scoate cdmaga cu o miscare de la spate spre cap, culeind
apoi bolnavul §i continuind dezbricarea incet dupi metoda
dé mai sus.

Dacd bolnavul prezint# o afectiune la membrele superioare,
se dezbracd intii bratul sénatos si pe urmi cel bolnav (fig. 103).
Pentru bolnavii cu aparate gipsate se pot confectiona cimisi
Speciale, care au mineca deschissi, previzuti cu gireturi. La
imbricare se procedeazi in ordine inversd, imbricind intii
bratul bolnav §i pe urmi cel sinitos (fig. 104), continuindu-se
imbricarea cu trécerea cimisii peste capul bolnavului si tri-
gind-o apoi peste spate, in timp ce una din asistente il sustine.
Dacd starea bolnavului nu permite nici o miscare, se imbraci
cu o cdmasd deschisd la spate, aseminiitoare cimisutelor de

14 — c. 348
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Fig. 103. — Dezbricarea unui bolnav
cu o afeefiune a membruluj superior
a drept.

Fig. 104. — Imbricarea unui bolnav
cu o afectiune a membruluni superior
drept,

copii. Se imbraci intii o mind, pe urms cealaltd, acoperind
Partea anterioars a corpului, iar cele dous margini ale deschi-
z?mturi.i se asazd lingd bolnav. Daci starea bolnavului permite
anumite migeiri, una dintre laturile cimasii se introduce sub
Spate, o margine fiind mai latd, pentru ca si se poati incheia,
lateral. Una dintre asistente va susfine bolnavul.

Imbricarea pijamalei se incepe cu imbricarea jachetei.
Se descheie jacheta, se introduce o mind, apoi cealalti &i se
incheie in fatd. Pentru imbricarea pantalonilor se aduni cu
dgt}é miini una din ramurile pijamalei §i se trece prin ea laba
piciorului, apoi se aduni a doua ramuri, introducind i celi-
lalt picior. Pantalonii se trag in sus pini la briu, bolnavul fiind
ridicat de una sau dous Persoane. ;

Nu se recomands pijama pentru bolnavii cu afectiuni
ale membrelor inferioare. Daci bolnavii pretind totusi utilizareg,
lor, imbricarea pantalonilor de pijama se incepe cu piciorul
bolnav, iar dezbricarea se terming cu acelagi picior. Cind bolna-
vul se scoald din pat se imbracd  cu halat confectionat din
molton, ciorapi §i papuei. Astfel imbricat poate fi condus in

’sa,!a de tratament sau se poate deplasa la laboratoarele
spitalului.
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TOALETA BOLNAVULUI

Ll

Toaleta bolnavului constituie una din conditiile indispen-
sabile ale procesului de vindecare. Prin toaleta de dimineats
Se indeparteazd de pe suprafata pielii stratul cornos, descna-
mat $i impregnat cu secrefiile glandelor sebacee §i sudoripare,
amestecate cu praf, alimente, resturi de dejectii si alte substante
stridine care aderd de piele. Indepirtarea acestora deschide
orificiile de excretie ale glandelor pielii, invioreazi circulafia
cutanatid §i a intregului organism, produce o hiperemie activi,
a pielii, favorizind mobilizarea anticorpilor formati in celulele
reticulo-endoteliale din tesutul celular subeutanat. Toaleta
de dimineafé linigteste bolnavul, fi ereeazi o stare plicuti de
confort, avind un efect evident sedativ asupra organigmului.

Majoritatea bolnavilor obisnuifi cu toaleta completsi de
acasd reclamé spilarea corpului, a dintilor, a pirului, schim-
barea lenjeriei ete., dar existd bolnavi mai putin ingrijiti, cirora
asistenta, in timpul spitaliziirii trebuie si le dezvolte deprin-
derile unei toalete complete pe baza normelor stiintifice ale
igienei personale. Din acest motiv, asistenta se va ingriji si va
controla felul cum i5i fac toaleta §i bolnavii care se pot scula.

Toaleta zilnicd a bolnavului trebuie executats in conditii de
linigte 5i confort. Degteptarea de dimineati trebuie facut# linigtit,
cu mult tact, fird si se sperie bolnavii printr-un dinamism
exagerat, care nu are ce ciuta in spitale. Asistenta va crea
bolnavilor in stare mai pufin gravi condifiile necesare pentru
a-§l executa singuri toaleta, iar celor in stare mai gravi le va
executa ea toate manoperele necesare. Asistenta va programa
ordinea in care va face toaleta bolnavilor, asigurindu-gi timp
suficient pentru a se ocupa de fiecare, in misura ceruts de
starea lui.: :

Pentru efectuarea toaletei bolnavului la pat este nevoie
de urmitorul material : un paravan, trei prosoape de culori
diferite, doud minusi de baie de culori deosebite, pentru a le
putea deosebi §i utiliza pe regiuni, sipun neutru, sipuniers,
perie de unghii, foarfeci pentru unghii, pili, perie de dinti,
pasta de dinti, pahar pentru spilat pe dinti §i un pahar cu solutie
antiseptici pentru gargari, lighean, musama, pudrieri ecu
pudrd de tale, canéi pentru api caldii, o gileati pentru apa
murdard, o flaneld sau un cearsaf, un termometru de baie §i
§pirt mentolat sau ecamforat.
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Materialele pentru toaleta bolnavului 8e Vor aseza pe o
masufd acoperitd cu o fatd de magdi din material plastic sau
mugama sau intr-o tavi pe un scaun. Se indeparteazi noptiera
§i in jurul patului sé intinde paravanul.

Baia partiala la pat consti in spilarea intregului corp pe
regiuni, descoperind Progresiv numai partea care se va spala.
Asistenta va avea griji ca témperatura din salon sj fie de cel
putin 20° §i s nu fie curenfi de aer rece; ea va inchide gea-
murile §i va intérzice ea in timpul efectuiirii toaletei si se des-
chidi usa.

Se umple ligheanul 2 /3 cu apa caldd (37°) si se controleazs
temperatura apei cu ajutorul termometrului de baie sau cu
cotul, ca si nu fie prea caldi.

Se indepirteazi una dintre perne, iar cealaltd se acopers
Cu 0 mugama, pentru a o proteja de umezeald, peste musama
agezindu-se un prosop sau un cearsaf.

In timpul toaletei, patura se poate inlocui cu o flanel,
bolnavul raminind dezbricat §l acoperit cu cearsaful si flanela.
n fata bolnavului se agazd un prosop, pentru a nu umezi
acoperitoarea. Ordinea in care se va efectua toaleta trebuie si fie
respectatd : se va incepe totdeauna cu fata, apoi urmeazi
urechile, gitul, membrele Superioare, partea anterioari a tora-
celui, abdomenul, partea posterioari a toracelui, regiunea
sacratd, coapsele, membrele inferioare, organele genitale si la
sfirgit regiunea perianali.

Cu mina imbricati in Prima minusid de baie (fig. 105),
umezitd, se spali ochii, de la comisura externs la cea interna,
unde se aduni secretiile in timpul noptii, si se yterge imediat
cu primul prosop. Se continui cu fruntea, de la mijloe spre
timple, se spald cu misciri circulare regiunea Periorald §i peri-
nazald. La urechi seinsistd la sanfurile pavilionului si la, regiunea
retroauriculari. Dupi ce s-a spélat cu sipun si s-a limpezit
Cu api de citeva ori, porfiunea spilatd trebuie stearss imediat
pentru a nu rémine umeds, §ia predispune bolnavul I, Ticeald.

Urmeazé apoi spilarea gitului, a membrelor superioare,
mutind musamaua sub regiunea respectivi. Musamaua §i pro-
sopul se intind sub intreg bratul, deasupra invelitorii gi prin
migeari circulare se executs spilarea, incepind de la umir Spre
capatul distal, stergindu-se imediat. Se va insista in special la
axile, tamponindu-se pind la perfecta uscare (tig. 106). Daca
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Fig. 105, — Minusi de baie.

Fig. 166. — Toaleld partiala.

bolnavul se poate intoarce in decubit lateral, spilarea celuilalt
membru superior se face in aceasts pozitie. Dacd nu se poate
intoarce, asistenta va trece de partea opusi i va efectua spilarea
dupd tehnica descriss. Toaleta se continus cu partea anterioari
a toracelui, insistind la femei la pliurile submamare, si apoil
se trece la abdomen, unde se va avea grijd in special de ombilic,
unii bolnavi internindu-se in spital eu ombilicul foarte murdar.
Indepirtarca depozitului de murdirie so Poate face cu ajutorul
unui tampon de vati montat Pe porttampon §i inmuiat in ben-
zind. Dupi stergerea cn benzini, ombilicul se spali cn api gi
sdpun, iar la bolnavii cu pielea sensibild, pentru a se evita
iritafiile, se unge regiunea cu vaseling. Spatele bolnavului
este bine si se spele in pozitie sezind daci este posibil, iar dacy
nu in decubit lateral, fiind susfinut dup# tehnica descrisi la
facerea patului in lungime, asezind musamaua pe saltea pini
sub bolnav. Apa, minusa de baie si prosopul vor fi inlocuite
cu altele curate. In continuare, pentru spilarea membrelor
inferioare se readuce bolnavul in decubit dorsal si se spali
coapsele, insistind la nivelul plicilor din regiunile inghinali
$i poplitee. Gambele, piciorul vor fi spéilate ca si membrele
superioare, cu atentie deosebitd la spatiile interdigitale.

Spalarea picioarelor se mai poate face si cu ligheanul in
pat, patul fiind protejat cu mugama (fig. 107). Gambele se
flecteazd ugor pe coapse, iar picioarele se introduc in lighean.
Aceastd metodi usureazi curitirea §i tdierea unghiilor.

Este bine ca dupi spilare, bolnavului s3 i se facd o frectie
cu o solutie stimulants a circulagiei, ca aleool (diluat, pentru
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a nu usca tegumentele), spirt
mentolat sau spirt camforat.
Dupd frectie se pudreazi
plicile naturale cu pudri de
tale, care absoarbe umezeala.
La sfirsit se face toaleta
organelor genitale §i a regi-
unii perianale. De cele mai
multe ori, bolnavul doreste
54 efectueze spilarea acestor
regiuni singur. Daci starea
generald a bolnavului o per-
mite, asistenta va admite
acest lucru, dar va controla
dacd s-a executat corect.
Asistenta . va aseza sub
regiunea sacratd a bolnavului
bazinetul, careva fiizolat de saltea cu mugamana si traversa, va
imbrica ménusa de cauciue, va ageza bolnavul in pozutlevgme-
cologicd, apoi va incepe spilarea organelor gem_t%le cu minusa
de baie imbricati peste cea de cauciuc. Se mdlcahfolosqeaj Si-
punului neutru care nu iritd pielea si mucoasele ; 1pdepartarea
lui se va face foarte atent, resturile de Sépu{l putmE]. produce
prurit, éventual inflamatii. Limpezirea cu apd curatd se poate
face cu ajutorul unui jet de apd turnat _th;r-oA cand, dupd ce
in prealabil s-a verificat temperatura apel, turnind citeva pici-
turi pe fafa internd a antrebratului. Dupd limpezire, asistenta
scoate bazinetul de sub bolnav i cu al treilea prosop va sterge
organele genitale i regiunea din jur. Stergerga, se face foarte
atent, in special in plici. Se pudreazi cu pudri de tale, pentru
pPrévenirea intertrigoului. .
Dupé o baie partiali corect executa@il boillnavul se simte
inviorat §i munca asisténtei este‘-rasplét}t_a prin recunostinta
Pe carei-o arati. Bolnavul va fi imbriicat gii se va aranja patul.
Ingrijirea cavitiitii bucale. Asistenta are sa:'rcinf; sé indru-
meze §i 84 controleze efectuarea ingrijirii ca,V}tét}_l bucale la
bolnavii constienti gi s#i efectueze toaleta cavititii bucale la
bolnavii inconstienti. :
Ea va duce munci de educatie sanitari, limurind bolnavii

Fig. 107 .— Spilarea picioarelor.
Y

asupra urmirilor grave care se pot ivi din .cauza neglijirii =
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toaletei cavititii bucale $11i va inviita tehnica corects a spalirii
dintilor,

Dupi ce a pregitit peria cu pastd de dinti, paharul cu api
pentru clitit gura si tavita renald, asistenta agazd bolnavul
in pozitie gezind si ii pune prosopul in jurul gitului ca si nu
8e stropeasci. Ii di peria in mina dreaptd §i pabarul cu aps
calduts in ming stingd, iar in fata birbiei i tine tdvita renals.
Dupi ce bolnavul s-a spilat pe dinti, asistenta ii va da celilalt
pahar cu solutia dezinfectants pentru gargars.

Daci este nevoie, bolnavul va fi sprijinit in timpul efec-
tudrii toaletei cavititii buecale. Bolnavii care nu se pot ridica
vor fi agezati in decubit lateral §i, singuri sau cu ajutorul asis-
tentei, vor efectua curitirea dinfilor §i a cavitiii bucale. In
acest caz, in loc de pahar se va intrebuinta o ceagcd cu cioe,
utilizatd numai pentru acest Scop, sau un pahar cu tub de sticli,
Tivifa renals se asazi ling# fata bolnavului, iar perna se acoperi
¢u mugamaua invelitd in prosop.

Ingrijirea cavitafii bucale prezinti o deosebits importants
in cursul tratamentului cu siruri de mercur sau bismut. Metalele
grele se eliming foarte greu din organism prin uring, sucuri
digestive (deci §i prin salivi). Intrucit la locurile de eliminare
e Tealizeazd o concentratic mai inaltd a metalului, pot apirea
mflamatii locale, manifestate prin nefrozi, colite sau stomatite.

- Bolnavii tratati cu siruri de mercur sau bismut vor bene-
ficia de toaleta danturii cu Pasta de dinfi dupi fiecare alimen-
tare, urmatd de gargard cu o substanta antiseptics in solutie
diluati (elorat de potasiu, solufie 39/). Se va avea griji de trata-
mentul cariilor. dentare ale acestor bolnavi. Cea mai mics
manifestare a stomatitei Pe care asistenta o observi in cursul
toaletei cavititii bucale va fi raportatd medicului. Se va amina,

-administrarea dozei urmitoare de medicament in cauzi ping

la noi indicatii.

Ingrijivea cavitdtic  bucale la bolnavii inconstienti. La
bolnavii inconstienti, pistrarea igienei cavititii bucale este
deosebit de importanti. Pe dantura §i mucoasele bucali §i
linguald ale acestor bolnavi se formeazi un depozit gros, care
trebuie indépirtat. Pentru curifirea cavititii bucale la bolnavii
incongtienti eéste nevoie de urmitoarele materiale : prosop,
avifi renaly, porttampon, vatd, pensi linguali, deschizitor
de guri, spatuli, tifon, pahar, ap3 boricatd, sare, glicerini bora-
xatd (fig. 108).

215

e




Fig. 108. — Materiale necesare pentru toaleta cavititii bucale.

Tehnica. Ingrijirea cavititii bucale la bolnavii incongtienti
se face in decubit dorsal, cu capul intors intr-o parte. Sub
bérbia bolnavului se pune un Prosop, apoi se deschide gura
bolnavului i se mentine in aceastd stare cu ajutorul deschizi-
torului de gurd. Se va introduce cu mina dreapti incet tamponul
de vaté inmuiat in glicerind boraxati 29% 1 cu misediri ugoare
Se va sterge limba dispre bazs inspre virf, apoi bolta palating,
In continuare suprafata interni a arcadelor dentare si la urms
Suprafata lor externi. Tn timpul curiitirii danturii, limba este
finutd cu spatula sau prinsi cu pensa linguald. Cavitatea bucals
a bolnavului se poate curdta §i cu degetul ardtitor, infigurat
intr-o bucatd de tifon, imbibatd in glicerind boraxaty sau
zeamd de limfie, stergind mucoasa bueald in ordinea aritats
mal sus. Aceastd metodd nu se utilizeazs la bolnavii agitati
§1 psihici. La bolnavii incongtienti, deshidratati, buzele sint
uscate §i cripate; pentru a Preveni aparitia leziunilor mai
grave, ele se vor unge cu glicerini sau cears labialid. La bolnavii
in stare gravi, astenici, adinamici, precum gi la, cei incongtienti,
mai ales daci sint tratati cu doze mari de antibiotice, sé dezvolts
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in cavitatea bucald levura Candida albicans, care apare sub
forma unui depozit alb, dens, ce prinde partial sau complet
suprafata mucoasei bucale. Asistenta are obligatia de a supra-
Veghea cavitatea bucalid cu ocazia toaletei gi de a descoperi
la timp primele semne ale candidozei. Pentru prevenirea dez-
voltarii acestei levuri se pot adduga la glicering anumite
substante antifungice, ca stamicina sau micostatina.

Ingrijirea protezelor dentare. La bolnavii cu proteze dentare
mobile se va lucra cu mult tact, avind in vedere ci cei mai multi
evitd si scoatd proteza in prezenta altora. Pentrn a fi Ingrijiti,
Proteza trebuie scoasd obligatoriu si spilatd zilnic. Bolpavii
congtienti isi vor spila zilnic cavitatea buecald, dantura si
Proteza cu periufd si pastd, iar noaptea vor scoate proteza
$1 0 vor pune intr-un pahar cu api, dupé ce in prealabil a fost
curalitd cu peria. Este de dorit ca paharul si nu fie transparent,
pentru ca s& nu se vadi continutul. Paharul se acoperi cu o
compresi de tifon.

Daci bolnavul este inconstient, protezele mobile trebuie
indepirtate, pentru ca acestea si nu cadi, in faringe sau laringe,
obstruind ciile respiratorii. Proteza se scoate prinzind-o cu o
bucatd de tifon ca si nu alunece, iar mina introdusi in gura
bolnavului va fi totdeauna imbricatd cu minuge. Dupid ce
proteza a fost scoasd, se curita de citre asistents cun Pperiuta
§i pasta de dinti, se limpezeste si se agazs in paharul intrebuintat
pentru acest scop. Se cere o mare atentie in manipularea pro-
tezelor dentare pentru a nu lé rupe, producind astfel pagube
bolnavului si punindu-l in imposibilitatea de a se alimenta.
Dupi efectuarea toaletei cavitifii bucale, toate instrumentele
vor fi dezinfectate prin fierbere, iar tampoanele de vati si.,
tifonul vor fi arse. ’

Ingrijirea piirului. Tngrijirea pirului necesitd o deosebiti
atentie, deoarece lipsa igienei pirului, pe lings sénzatia perma-
nenta de prurit pe care o poate da, mai favorizeazi si dezvoltarea
parazitilor. La bolnavii febrili, care transpirg mult, piarul se
murdéiregte si mai repede. Ingrijirea pirului consts in piepti-
natul §i periatul zilnic, cel putin de dou ori, precum si in Spé-
larea lui de doui ori pe luni.

Pieptinatul pdrului. Pieptinatul pirului se va face la
sfirgitul toaletei de dimineafdi, punindu-se accent Ppe acest
lucru, in special la femeile cu pirul lung.
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_ Pentru Pieptinarea pirului este nevoie de urmitorul ma-
tenal_: un pieptene rar, un pieptene des, perie de par, prosop,
un clr;stahzor cu tampoane de vatd, un dezinfectant, o taviti
Tenali.

_Tehnica. Bolnava este aduss in pozitie sezind ; dacs aceasts
pozitie nu este permisd, pieptdnatul va fi executat in pozitie
culeat (fig. 109). Se agazd sub cap un prosop si se intoarce capul
intr-o parte, cu pérul spre asistenta care executi pieptinatul.
Se desface parul in dous parti, ficind cérare la mijloc. Se intre-
bluuntea,zé_ intli pieptenul rar, apoi cel des si pe urms peria.
Pirul va fi pieptinat suvith cu suvitd intii capitul, apropiindu-se
din ce in ce mai mult de radécind. Asistenta va avea griji si nu
01_3039“&305,“ bolnava si si nu-i producd dureri. Dupi ce va fi
pleptinati o parte, pirul se impleteste in cositi, incepind
}mplet.lrea imediat lingd pavilionul urechii, pentru ca p#rul
impletit si nu incomodeze bolnava cind se ecules De perni.
Se tntoarce apoi capul bolnavei pe cealalts parte si se continng,
Pleptianarea in felul deseris. Dacs, bolnava nu are piepten propriu,
Pieptenul gi peria utilizate vor fi spilate dupi fiecare bolnavsi
n parte. Dacd pieptinatul bolnavei se face congtiineios in
fleca..l:{? z1, pdrul nu va fi incilcit §i nici nu va fi difieil 1a pieptinat.
Ingrijirea este mai ugoard dacd pirul este tiiat seurt, dar asis-
tenta nu are voie si-1 taie decit cu consimtdmintul belnavei
$1 numai in cazuri absolut necesare, fird si caute si influenteze
bolmwa: in aceasti directie. ‘

Pieptinarea pirului se va face foarte atent la bolnavele in
stare incongtients, intrucit péarul ineileit in aceasti perioads
nu va putea fi desficut mai tirziu, necesitind tiierea.

Sp.a“larea pdrului. Bolnavii care se pot scula din pat sint
condugi la baie. Se agazi be un scaun cu capul spre cadd san
Ilghean, avind spatele acoperit cu o flaneld pentru ca s nu
raceascd, spilarea decurgind dupd regulile igienice obignuite.
. Spdlarea parului la pat. Spilarea pirului Ia pat se executs
la bolnavii imobilizati.

_ Materialul necesar. Musama, un cearsaf, 2 prosoape, sipun
lichid san gampon, pieptene, gileati, cans cu apa caldé i rece,

otet pentru clatirea péarului, compresi de tifon, aparat Foehn, ‘_

toate pregitite pe o tavi.

) Inaintq de a incepe spilarea, se va controla temperatura
din salon gi se va acoperi bine bolnavul. La marginea patului

Pe un taburet se asazi tava cu tot materialul necesar, pentru
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Fig. 110. — Spilarea pirului.

ide Fig. 109. — Pieptinatul péarului.

¢ in timpul efectudrii spalatului, asistenta si nu plece de ling#
bolnav. Una dintre metodele care se intrebuinfeazéi pentru
spalarea pirului este aceea de a aduce bolnavul cu capul la
marginea patului, agezindu-l in pozitie oblics i indepartind
perna de sub cap (fig. 110).

Tehnica. Se ruleazi spre centru cele doudt capete ale 1u-
samalei §i se asazd pe patul bolnavului in aga fel ca marginea
de sus si fie sub capul bolnavului, iar marginea de jos si fie
introdusi in gileata pregititi. Cele dous capete rulate vor
forma jgheabul prin care se scurge apa in gileati. Mugamaua
se acoperd cu un prosop la nivelul cefei pentru ca si nu vind
in atingere directd cu pielea bolnavului. in jurul gitului se
asazd un cearsaf, pentru ca apa si nu ude lenjeria. Se acoperi
ochii bolnavului cu o compress pentru a-iferide sipun. Asistenta
sustine capul bolnavului cu mina stingd, cu dreapta umezeste
parul, apoi toarni putin cite putin siapun lichid, sampon saun
dd eu sapun. Se spali bine ridicina pdrului, masind pielea
capului cu virful degetelor, firi si o zgirie. Se limpezegte
apoi cu apii multd, pentru a indepéirta siapunul de pe pir. In
ultima apd de limpezire se adaugd otet sau zeami de limiie.
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Fig. 111. — Uscarea réruluif,

D}Ip%ub ce s-a spilat toatd pielea piroasd a capului
mina stingd se ridicd capul bolnavului, se lasd s3 al
maua in gileatd, iar cu mina dr
Ini un prosop incalzit. Se sterg

§i pdrul, en
unece musa-
eaptd se introduce sub capul
e fata bolnavului cu prosopul

agezat in juru% gi.tulqi. Pirul se usucs prin tamponare gi frecare
cu prosop fincilzit (fig. 111). Se leagi

g. 1 & apoi capul cu un prosop
curat Sau cu un batic i se lasd aga citeva minute, dupi care
se piaptind. Pentru ca uscarea parului si fie gribitd se utili-

zeazd aparatul Foehn cu aer cald sau daci starea bolnavului
0 permite, cu aprobarea medicului, se agazi. in jurul pirului
termofoare cu api calds. Se aranjeazd patul §i dup3 uscarea
completd, pirul se piapting din nou.

In functie de afecfiunea bolnavului se
Ir_1etod9 pentru spilarea pirului. Dacs salteaua este confec-
tionatd din trei bueiiti, partea de sub capul bolnavului se scoate.

IED.‘]OCI]J saltelei se introduce mugamaua, peste care se asazi
ligheanul. h

Daci salteaua este confectionatsi dintr-o singurd bueats,
atunci partea de sub capul bolnavului se indoaie sub restul
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pot aplica §i alte

saltelei, iar pe somierd se asazy ligheanul pe o mugama (fig, 112).
Musamaua se prelungeste pini deasupra saltelei indoite, iar
peste aceasta se agazd capul bolnavului in ngoari hiperextensie,
atirnind ugor deasupra ligheanului.

Dacd bolnavul se poate ridica, licheanul se agazi pe un
scaun lingd pat. Se aduce bolnavul la marginea patului §i cu
capul aplecat deasupra ligheanului se efectueazd spilarea
parului. §

La sfirsit se stringe tot materialul utilizat, se dezinfecteazi,
86 spald gi se agazd la loc.

Ingrijirea unghiilor. Tngrijirea unghiilor constituie o parte
integrantd din toaleta bolnavului. Unghiile lungi, neingrijite,
pe lingd aspectul inestetic, constituie un focar de infectie,
favorizind depozitarea sub ele a impuritétilor, microbilor, even-
tual a oudlor de paraziti. ,

Dupi efectuarea béii generale san partiale se curitd si se

taie unghiile cu grijii, niciodats prea adine, pentru a nu pro-

duce dureri gi a nu favoriza cresterea lor deformats, Nu se va
tdia pielea din jurul unghiilor, cici leziunile mici, inerente
acestel operafii, pot deveni porfi de intrare pentru microbi.
Aceeasi atentie trebuie acordati si unghiilor de la membrele
inferioare, a ciror toaletd va incepe cu inmuierea lor, realizatid
prin introducerea picioarelor in api caldd 20 de minute. Tiie-
rea unghiilor de la membrele inferioare dupi o tehnici gregiti
favorizeazi formarea wunghiei incarnate.

Material mecesar pentru tdierea unghiilor: foarfecd do
tdiat unghiile, pild pentru unghii, Prosop.

Tehnicd. Se agazi sub membrul respectiv un prosop, pentru
ca agchiile de unghie si nu se impristie in patul bolnavului,
cdcl ajungind sub el ii pot produce microtraumatisme supari-
toare. Se va avea griji sd nu se lezeze degetele. Asistenta va-
lua fiecare deget in parte, acoperind cu dosul miinii restul
degetelor bolnavului (fig. 113). Dupi ce unghiile au fost taiate,
suprafata tdiatd se va glefui cu pila, pentru indepértarea even-
tualelor asperitiiti rimase in urma tdierii. Materialul intre-
buintat se stringe, se curitd, se spald, se dezinfecteazi si se
asazd la loe.

Instrumentele t#ioase utilizate pentru toaleta unghiilor
pot reprezenta un mijloc pentru transmiterea unor boli infec-
fioase, in special a hepatitei epidemice. Din acest motiv, daci

221




Fig. 112. — Asezarea ligheanului pe o Fig. 113. — Toaleta unghiilor.

mugama, pe somieri.

bolnavul nu are instrumente proprii, ele vor fi dezinfectate
riguros prin fierbere dupid fiecare bolnav, chiar dacd acest
lucru este in detrimentul . lor, .

Baia generald. Pentru indepértarea murdiriei de Ppe supra-
fata pielii, bolnavul trebunie supus unei bii generale, cel putin
0 datil pe siaptidmini, dacs afectiunea de care suferd o permite.

Asistenta va avea griji si aibd la dispozitie o cantitate
suficientd de api caldi. Temperatura din camera de baie va fi
de 21—22°, Cada va fi dezinfectati cu praf de sod#, solufie
de crezol 59% sau alti solutie dezinfectantd. Camera de baie
va fi curifiti. Timpul favorabil pentru baie este dimineata
sau seara. In nici un eaz baia nu va fi permisid cu o ord fnainte
de masi sau eu 2 ore dupd luarea mesei. Introducerea bolna-
vului in baie in timpul digestiei este interzisg. j

Materialul necesar. Asistenta va pregiti pentru baie urmi-
toarele : sdpun neutru, cearsaf de baie, 2 prosoape, 2 minusi
de baie, perii de unghii, foarfeci, pild de unghii, gritar lings
cadd, un halat de baie si pentru femei un batic sé-si lege pérul.
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Pe un scaun lingd cadi se va aranja in ordinea intrebuin{irii
lenjeria de corp curati. Asistenta va avea grija si nu faci
aburi in camera de baie, de aceea intii va da drumul la apa
rece si apoi la apa caldi. Apoi va controla temperatura apei
cu un termometru de baie sau introducind cotul in apé.

Cind temperatura apei corespunde cerintelor se va conduce
bolnavul la baie. Dacii starea sdndtatii -sale o permite, el va
fi14sat si se imbiieze singur. T se va atrage atentia si nu inchidi.
usa de la baie, pentru ca la nevoie asistenta, 8% poatd intra.
Pentru respectarea simtului de pudoare al bolnavului se va.
ageza in fata ciizii un paravan. Asistenta trebuie si fie atenti,
§i Ia bolnavii care fac baie singuri i la cea mai-mics suspiciune,
zgomote neobisnuite va intra imediat in camers, de baie, acor-
dind ajutorul necesar. Se va cere bolnavului s# nu manevreze
robinetele, cici poate 3 se opdreascil cu api fierbinte saun s3 dea
drumul la prea multd api rece. Trebuie sd existe la indemina
bolnavului o sonerie bine izolatd, prin care poate semnaliza,
imediat, dacd are nevoie de ceva, Dacd bolnavul prezinti
tulburiri subiective sau asistenta constatd alterarea stdrii
generale a bolnavului, baia se va intrerupe imediat. Este bine
ca dupd terminarea biii, bolnavul si facs un dusg la o temperatur
mai scazutid decit apa din cadd, care il invioreazj si-i va produce.
0 vasoconstricfie periferici. Dupi terminarea dugului, bolnavul
8¢ acoperd cu un cearsaf de baie incilzit i se gterge repede.
La nevoie se va face gi toaleta unghiilor. Bolnavul se imbraci.
in lenjerie curatsi, cu halatul cald, si se reintoarce la patul lui,
care intre timp a fost schimbat. Bolnavul se invelegte bine si
dacd va prezenta frisoane va fi incilzit cu termofoare gi hidra-
tat cu lichide calde indiferente. '

Bolnavii in stare gravi, care nu pot face baie singuri, vor
fi spélati de asistent, dupé cum s-a ariitat.

Bolnavii care nu pot si se mentind in pozitie ortostatici,
vor fi dezbricati complet, culeati pe un cearsaf curat si sdpuniti.
Doud asistente introduc apoi bolnavul cu ajutorul cearsafului in
cadd. Ceargaful se mentine in tot timpul béii pe fundul ciizii,
pentru ca la nevoie bolnavul si poata fi scos repede cu ajutorul
lui. Dupi ce sipunul a fost indepartat de pe tegumente, agisten-
tele ridicd bolnavul din cads sustinindu-l de sub axile, il
infagoard intr-un cearsaf uscat si incdlzit si il cules pe canapeaua.
din camera de baie sau Pé o targd acoperiti cu musama 3
cearsat curat. In pozitie culcat, el va fi sters si imbriicat.
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Spilarea acestor bolnavi se poate face si in pozitie sezind.
Pentru acest scop se va ageza in cadd un sciunel. In acest caz,
sdpunirea si limpezirea se fac in cadi.

Bolnavii adinamiei, cu forte fizice mult diminuate, sint
adugi la baie de dou# asistente, pe un fotoliu rulant, acoperit
cu un cearsaf curat. In camera de baie, bolnavul este dezbricat,
umezit §i sdpunit incd in fotolin si apoi introdus in cad#. Se
vor introduce mai intii picioarele, tinind fotoliul strins lipit
de baie, apoi se ridicd bolnavul de sub axile si cu grija se laga
sé alunece in eadd. Dupéd terminarea biii se asazd pe fotolin
cearsaful de baie incilzit, apoi asistentele ridicd holnavul, il
agaza pe cearsaf, il sterg, il imbracd cu lenjerie curatd si il
transportd inapoi in salon.

Baia la dus. Baia in cadd este inlocuiti din ce in ce mai
mult cu dugul. Acesta este un mijloc de imbiiere mult mai
igienic, mai economic §i nu epuizeazd organismul bolnavului
intr-o misurd aga de mare ca o baie in cadi.

La dus, bolnavii se spald in tot cursul biii cu apid curati.
Existd instalatii de duguri fixe si dusuri mobile. In funectie
de gravitatea bolnavilor, dusul se va face in pozitie ortostatica,
gezind sau culeat.)

Tehnica. Bolnavii in stare mai ugoars se vor spala singuri,
in mod obisnuit sub dusul fix. Bolnavii in stare mai gravid vor
fi spdlati in pozifie gezind, cu ajutorul unui dug mobil. Bolnavii
care nu pot fi expugi nici la acest efort, vor fi culcati pe un
gratar de lemn gispilati cu dugul mobil. Spilarea sub dug exercits
§i 0 actiune mecanici asupra organismului, prin presiunea
jetului de api. Forfa presiunii si deci efectul ei variazi in functie
de distanta la care va fi apropiati rozeta dusului mobil de
suprafata corpului. Se va avea griji si nu se actioneze cu o
presiune prea mare asupra bolnavilor slabi, astenici, epuizati,
finind dugul la o distant{d mai mare. ,

Bolnavii adinamici care fac dug in pozitie culcat se dez-
bracd gi se agazd pe gritar de lemn. Cu ajutorul dugului mobil,
asistenta va proiecta apa umezind suprafata tegumentelor,
dar evitind capul bolnavului (fata, urechile §i gitul se vor spila

cu minuga de baie dupd tehnica ardtatd la baia pariali). g-
Dupé aceea se sipuneste suprafata corpului §i se spald cu aju-

torul dugului mobil.
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Dupd terminarea biii de curitenie se va continua, stropirea
suprafetei corpului cu apd la o temperaturi mai scdzutd, ca si
in cazul bdilor in cadi.

In afard de faptul ci baia cu dusg in pozitie culeat este bine
suportatd gi de bolnavii in stare gravi, aceasta, prin efectul
el mecanic, tonifics tesuturile, invioreazd circulatia si respiratia
§1 imbunititeste starea generali a bolnavului.

DESERVIREA BOLNAVILOR LA PAT

Asistenta nu trebuie si considere ca o munci degradanti
deservirea bolnavilor care nu pot pardsi patul, ci dimpotrivi
lor trebuie si le acorde o atentie deosebitd, deoarece de felul
cum sint ingrijiti depinde in mare misurs evolutia bolii lor.

Pentru captarea produselor dejectiilor fiziologice si pato-
logice se. utilizeaz# plosca (bazinetul), urinarul, scuipdtorul,
tavita renald ete.

Plosea (bazinetul) (fig. 114). Bolnavii imobilizati la pat
intrebuinteazi pentru actul de defecare plosca, confectionatsd
din metal emailat, faianti, portelan, cauciuc sau material
plastic. In mod curent se utilizeazi cele din metal emailat,
de formi ovali, previizute cu miner si capac. In lipsa capacului
8¢ pot acoperi cu un gervet confectionat din material plastie,
care se poate curafi usor. Se va avea griji de integritatea. lor,
cele cu smaltul dezlipit putind leza bolnavul in timpul utilizirii
§i fiind greu de curitit.

Plosca de canciuc se in-
trebuinfeazi la bolnavii slibiti,
la care simpla atingere a pielii
Produce dureri. Plosca de cauciue
este confectionatd intr-un mod
aseminitor cucolacul de cau- Fdgr {14, —Blosca (bazinetul);: .
e, “insé 1o’ mijloc este inchiss e gin pavaste ol lnstrumente medi
cu o placi de cauciue impermea-
bild. Inainte de intrebuintare, plosca este umflati la fel ca §i
colacul de cauciuc.

Plosca se utilizeazi pentru necesitigile bolnavilor Ia
efectuarea toaletei organelor genitale, pentru clisme ete. Pentru
ca atingerea rece a metalului sau cauciucului si nu produca o
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senzatie neplicutd bolnavului, inainte de a fi introdusd sub
bolnav plosca va fi incilzitd cu ap# fierbinte.

Daci bolnavul este internat intr-un salon comun, in jurul
patului se agazd un paravan.

Sub bolnav se agazii o mugama si o alezi. Dacd bolnavul
se poate ajuta singur este solicitat si se ridice putin, iar daca
nu poate, asistenta sau in-
firmiera ii ridied cimasa
de noapte sau ii dezbraci
pijamana. Introduce apoi
mina stingd cu palma in
sus sub regiunea sacrati,
ridicd bolnavul i in acelagi
timp cu mina dreaptd in-
troduce plosca sub bolnav.
Bolnavul este acoperit si
mentinut aga pind terming
Fig. 115. — Scaun rulant necesar pentru actul defecérii. Dupd aceea

deplasarea bolnavilor la W.C. i se di hirtie igienicd si in

caz de nevoie se spald regi-
unea perianald. Indepirtarea plostii se face cu multd precaufie
pentru a nu se risturna si impristia confinutul ei pe lenjerie
sau dusumea. Se acoperd imediat cu capacul sau gervetul pre-
gitit §i se indepiirteazd din salon.

Numerosi bolnavi imediat ce se pot ajuta refuzﬁ, plosca
§i pretind si fie ldsati sau dugi la W.C. Pentru acesti bolnavi
se poate utiliza scaunul rulant special (fig. 115). Asezarea bol-
navilor pe acest scaun se face la fel ca $1 agezarea lor in
fotolii.

Asistenta reface patul bolnavului, aeriseste salonul, spald
miinile bolnavului i se spali §i ea pe miini.

Dacid materiile fecale trebuie pistrate pini la vizita medi-
cald se lasd plosca acoperitd intr-o. camers speciald a grupylm
sanitar, avind atasat un bilet cu numele bolnavului, numirul
salonului §i patului, i cu ora evacudirii.

Curifirea plogtilor cade in sarcina inﬁrpaie{elpr sau ingri-
jitoarelor, dar starea lor de intrefinere trebuie si fie controlati
de asistentd. :

Dupi ce plosca a fost goliti se spali cu apé rece, apoi cu
apd caldd. Indepirtarea resturilor de pe peretii vasului ge face
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cu ajutorul unei perii, care se intrebuinteazi numai pentru
acest scop. Peria se pistreazi in solutii dezinfectante ; lizol DI

cloraming 59, cloruri de var

§i pentru plosci.

209%, lesie etc., care se folosese

‘Spilarea mai corectd se face cu aparate speciale cu jeturi

de vapori fierbinti, care dezint

cu dejectiile bolnavului.
Urinarele sint reci-
piente confectionate din
metal sau sticld, destinate :
captarii urinii bolnavilor
la pat. Deschizitura lor
este diferitd : pentru bir-
bati in formd de tub, pen-
tru femei mai scurtd i litits

ecteazdl §i curdtd mecanic vagele

Fig. 116. — Urinare

(reprodus din ,,Aparate s instrumente medicale™, Edi-
tura tehnied, Bucuresati, 1956).

s pentru a permite adaptarea lor la,

organele genitale externe. Cele mai avantajoase sint urinarele
confectionate din sticld, care sint ugoare, transparente, permit
urmarirea proprietitilor fizice ale urinii §1 se pot spila usor

(fig. 116).

- Servirea urinarelor §i indepirtarea lor se fac in mod

aseméndtor cu ale plostii

Pentru bolnavii care solicitd urinarul foarte frecvent

§i nu se pot scula din

pat se poate confectiona un suport’ din

sirmi, care se fixeazi la, marginea patului, la indemina bolnavualui
ca el si se poatd servi singur (fig. 117). Urinarul va fi astupat
Cu un capac i acoperit cu un gervet. Penfru transportul uri-
narelor se pot utiliza Suporturi de metal vopsite in alb, la mijloe
previazute cu miner, care permite agezarea a 6—8 urinare
fard sé fie atinse cu mina (fig. 118).

Ca si plosca, urinarul se goleste gi se curdtd imediat dupa

intrebuintare. Pentru curitirea urinarelor se poate ingtala la

robinetul de ap# un conduct in derivatie indreptat in sus,
care permite adaptarea recipientului cu deschizatura pe jetul

de api, care tisnind puternic spali interiorul urinarului (fig. 119)

Urinarele curate se pistreazd intr-o cameri speciali la un

loc cu plogtile.

Seuipiitorile sint recipiente inchise cu capac, confecfio-

nate din metal emailat sau

toreazd trebuie si aibd scu

sticli. Fiecare bolnav care expec-
ipatoare.

Existd mai multe tipuri de seuipédtori.
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Fig. 117. — Suport pentru fixarea Fig. 118. — Suporf, pentru transpors
urinarului la patul bolnavului. tul urinarelor.

Fig.
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119. — Spélarea uun'udm

Secuipdtorile de buzunar. sint confectionate in majoritatea
cazurilor din sticld sam metal §i sint previézute cu un capac
cu care se inchid crmetic. Mai des intrebuintate sint cele din
sticlid cu doud orificii, unul superior §i altul inferior, previzute
fiecare cu un capac. Ca,pacul superior se deschide usor prin
apasarea pe un buton, iar cel inferior este
fixat prin ingurubare si serveste la golirca
81 curatirea scuipatorii. In interior existi
o pilnie pe care ge scurge sputa in vas si
in acelasi timp impiedicd virsarea sputei
in caz de riasturnare a recipientului.

Scuipdtorile de mind (fig. 120) sint  Fpig 120, — Scuipitoare
vase miei, rotunde, cu o capacitate de  (reprodus din ..Aparato si in-

5 v é: 5 strumente medicale”, Editura
circa 200 ml, previazute cu miner §1 acope- tehnica, Bucuresti, 1066).
rite cu capac rotund in form# de pilnie
cu un orificiu la mijloc, care poate fi ugor ridicat.

Scuipitorile trebuie intretinute curat si in cazurile in
care sputa nu se recolteazd pentru vreo examinare bacte-
riologica.

Pentru ca sputa si nu adere de fundul scuipétorii se toarna
in ea o solutie dezinfectantd : lizol 3%, sau fenol 2,5%, ame-
stecate cu sodd causticd. Scuipitorile trebuie curifate in fie-
care zi, iar la bolnavii cu expectoratie abundenta, de mai multe
ori pe zi. Se goleste confinutul, se spali cu apad rece i apoi
cu api caldd si se freacd cu o perie folositd numai pentru acest
scop, pastratd permanent intr-o solutie dezinfectanti. Dupi
spalare se dezinfecteazi prin fierbere. Se recomandid ca scui-
pitorile de buzunar si fie fierte in fiecare zi. Daci este nevoie
de determinarea cantitdtii eliminate, sputa va fi méisurati
intr-un cilindru gradat. Scuipdtorile se pastreazi intr-un dulap
inchig, separat de urinare si bazinete.

Captarca varsidturilor. In timpul virsdturilor bolnavii
se ridiedi in pozitie sezind ; asistenta va sta de partea stingd
a patului si va sustine cu mina dreaptd fruntea bolnmvuhu.
Bolnavului ise dd o tévita renald curatd si uscatd. Pentru pro-
tejarea lenjeriei i a rufelor de pat, peste paturi se pune musama,
iar in fata bolnavului un prosop.

Dac# starea bolnavului nu permite ridicarea in pozifie
sezind, el va rimine culeat si numai capul ii va fi intors intr-o
parte. Sub cap se pune un prosop. Asistenta va sprijini cu o
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mind fruntea bolnavului, iar cu cealalts mind va tine tivita
renald curatd si uscats lings fata acestuia, luind in prealabil
misuri de indepirtare a protezelor dentare mobile din cavi-
tatea buecali. ‘

Dacid bolnavul prezintd virsituri dupid interventii chi-
rurgicale intraabdominale, el va fi sfituit ca in timp ce vo-
meazd si comprime ugor cu palma plaga operatorie. in acest
fel durerile vor diminua, iar pericolul de desfacere a suturii va
fi mai mie.

Cind bolnavul s-a linigtit se indepirteazs tdvita renald gi
i se di o solutie aromats sd-gi cliteascd gura. Aceastd solutie
8¢ va arunca intr-un alt vas, pentru ca produsele vomitate
84 se pistreze in forma lor initialg. ;

Se sterge gura bolnavului, se scot Imugamaua, prosopul
§1 se aeriseste in salon.

*Bolnavul este agezat apoi in repaus si supravegheat in
continuare. La vizita medicului, asistenta va raporta frecventa,
orarul, caracterul, cantitatea, continutul varsaturilor, precum
§i simptomele insofitoare observate la bolnav.

PR EVENIREA ESCARELOR DE DECUBIT

Bolnavii cu motilitatea activs pastratd isi modified destul
de des pozifia in pat, prin aceste schimbiri punind in contact
cu suprafata patului mereu alte suprafefe ale corpului, La
bolnavii in stare gravi, adinamici, inconstienti, cu paralizii,
care n-au posibilitatea s#-si schimbe singuri pozitia in pat,
sint supuse presiunii permanente, exercitate de greutatea
corpului, mereu aceleagi suprafete. La acesti bolnavi, regiunile
unde intre tegument gi suprafata osoasid nu se interpune un
strat de fesut adipos sau muscular care sd protejeze fesutul
cutanat si subcutanat vor fi irigate intr-o misury insuficientd,
ceca ce va avea ca rezultat aparitia unor tulburiri trofice, ma-
nifestate sub formi de escare. La inceput apare o zoni dure-
roas# la presiune si pielea se inrogeste datoritd tulburirii de
circulatie. Alimentarea tesuturilor neputindu-se face in mod
corespunzitor, apar escare.

Regiunile predispuse 1a aparitia escarelor pentrn bolna,vii
in decubit dorsal sint : regiunea® occipitald, a omoplatului,
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sacratd, deasupra olecranului §i célciiele, iar pentru bolnavii
agezatl in decubit lateral, regiunea deasupra crestei iliace, a
trohanterului mare, partea externy si internj ga genunchilor
§1 regiunea maleolari,

Factorii favorizanti ai aparitiei escarelor sint céldura,
umezeala (incontinenga de urind, fecale, scurgeri vaginale,
transpiratii abundente ete.), neglijarea igienei tegumentelor,
cearsaful mototolit, neinting san orice neregularitate de pe
suprafata patului, edemele, pielea uscatsy §i subtire, virsta
inaintati a bolnavilor, starea de subnutritie.

Sint anumite imbolniviri care predispun la aparitia es-
carelor : tulburiri de circulatie, paralizii ale membrelor, afec-
tiuni ale méiduvei Spindrii ete,

Pentru a fmpiedica aparitia escarelor, asistenta trebuie
in primul rind s3 impiedice presiunea continud pe aceleasi
regiuni. Aceasta se poate realiza prin schimbirile frecvente
de pozitii ale bolnavului adinamice, in misura in care starea
generald ii permite. La bolnavii in stare gravi se poate intocmi
8i afisa orarul schimbgrii pozitiei, specificind pentru fiecare
perioadd de timp pozifia in care trebuie Sprijinit. Fixarea
orarului o face medicul.

Se asigurd bolnavilor un pat comod, cu lenjerie curats,
cearsaf bine intins, firj cute, saltea antidecubit din burete
sau  pneumatici, compartimentats ; sub regiunile periclitate
8¢ agazd perne si colaci de Protectie. Se vor indepirta din pat
Cu mare atenfie resturile alimentare §1 obiectele care ar putea
produce prin comprimare tulburiri locale de circulatie : nasturi,
medicamente, bucitele de gips etc.

Asistenta se va ingriji ca bolnavul si fie imbricat in len-
jerie curatd, iar toaleta zilnicd si fie riguros efectuats, Pentru
activarea circulatiei se vor efectus, frietiuni, in special in regiunea
Spatelui, insistind asupra pérfilor declive.

Lenjeria de corp sau de pat umezitid va fi imediat inde-
partatid i inlocuitd cu altg uscatd si curati.

Cu ocazia toaletei zilnice, asistenta va examina, tegu-
mentele bolnavului si la aparifia celui mai mic semn alarmant
va anunta medicul. Ea va intreba zilnie bolnavii daci nu au
dureri in regiunile predispuse pentru formarea esearelor, chiar

dacd nu se vede nici un semn obiectiv, luind toate misurile
breventive.
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Dacd cu toate ingrijirile preventive acordate s-au format
oscare se va anunta medicul si plaga se va ingriji dupd prin-
cipiile tratamentelor plagilor. - ;

Starea tegumentelor reprezinti oglinda calitdtii munecii
profesionale de ingrijire §1 constiinciozitate a asistentei. Apa-
ritia escarelor se datoregte in marea majoritate a cazurilor ne-
glijentei acelora care au sarcina de a ingriji bolnavul.

2.- ALIMENTATIA BOLNAVULU!

PRINCIPIILE GENERALE ALE ALIMENTATIEI BOLNAVILOR

» Una din cele mai importante probleme ale ingrijirii bol-
navului este alimentatia, Asigurarea aportului caloric necesar
pentru susfinerea fortelor fizice ale bolnavului, stabilirea regi-
mului alimentar adecvat pentru asigurarea conditiilor de vinde-
care gi administrarea alimentelor pe cale naturalid sau artifi-
ciald constituie sarcini elementare ale ingrijirii oricirui bolnav
Spitalizat sau tratat la domiciliu,

Alimentatia bolnavului urméreste :

— 84 acopere cheltuiclile energetice de bazd ale organis-
mului, cele necesare cregterii (in cazul copiilor), eit §i cele ne-
cesare refacerii pierderilor prin cheltuieli exagerate.

— 84 favorizeze conditiile prielnice procesului de vindecare
crufind organele imbolnivite §i asigurind un aport de substante
necesar organismului. Alimentatia rationali este $i un factor
terapeutic important. Eg poate influenta tabloul eclinic al majo-
ritdtii bolilor, caracterul Procesului patologic si ritmul evolu-
tiei acestuia.

— 84 preving o evolufie nefavorabili in cazul unei imbol-
naviri latente, s impiedice transformarea bolilor acute in cro-
nice, precum si aparifia recidivelor.

— 54 consolideze rezultatele terapeutice obtinute prin alte
metode de tratament.

Tinind seama de cele de mai sus, regimul dietetic al bolna-
vilor trebuie astfel aleituit, incit el 55 satisfacd, atit necesititile
cantitative, cit §i pe cele calitative ale organismului.
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ASIGURAREA NEGESITATILOR CANTITATIVE ALE ORGANISMULUI

Aportul cantitativ al substanfelor alimentare necesare orga-
nismului este dirijat in stare normali de factori fiziologici ca =
setea, foamea, obisnuinta ete. In cazul bolnavilor, acesti fae-
tori nu sint totdeauna jaloane destul de sigure pentru dirijarea
aportului alimentar. Tntr-o serie de boli, lipsa. poftei de mincare
este un simptom precoce §i dominant sau setea poate fi exage-
ratd in foarte multe cazuri. Bolnavii incongtienti, comaftogsi, pre-
cum §i cei somnolenti sint complet lipsiti de senzatiile de sete
§i foame ; ei nu-si pot dirija si asigura aportul necesar de gli-
mente. De aceea, personalul care ingrijeste bolnavul are un
rol foarte important in alimentarea lui.

Aportul de substante alimentare trebuie asigurat pe baza.
necesitatilor reale de calorii. Tn caz ci nu se asiguri cantitatea.
necesard de alimente, organismul recurge la rezervele proprii
tisulare. Necesititile calorice ale unui bolnav adult, febril, vari-
azd intre 2 500 si 3 000 de calorii ; dac# organismul este supus
unui regim de foame, va consuma din tesuturile sale proprii
circa 1 kg in 24 de ore, ceea ce se traduce printr-o slibire rapids
in greutate, mascatd eventual printr-o retentie exageratd de
api.

Necesititile calorice la bolnavul in repaus absolut la pat se
apreciazi in jurul cifrei de 25 calorii /kilocoryp.

Astfel un bolnav cu greutate corperali de 60 kg va avea.
nevoie de 1500 de calorii in 24 de ore. Necesitatile calorice
ale copiilor sint eu 20—309, mai mari, iar ale béatrinilor cu
10159, mai mici. Aceastd cantitate de substante alimentare
acoperd cheltuielile metabolismului bazal. Necesititile bolna-
vului ambulant, mai ales dacs luereazi, sint mai mari in raport
cu intensitatea efortului pe care-l depune. Astfel, acelasi bol-
nav, in cazul unei munci usoare, executate in stare gezind, nece-
Sitd 2 500—3 000 de calorii, jar in cazul unei munci grele, pini
la 5.000—6 000 de calorii.

Necesititile calorice ale bolnavilor febrili se mirese mult
in raport cu metabolismul. Distruetiile de tesuturi produse sub
influenta microorganismelor ridics necesitétile calorice cu 10 071
Fiecare grad de temperaturd implici un aport energetic de incs
13 9. Cheltuielile energetice care se mai Pot adiuga, de exem-
plu cele rezultate din stiri de nelinigte §i agitatie, prin miseiri
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