ANUL 1

I. NURSING

1. Monitorizarea functiilor vitale
Functiile vitale sunt:
e pulsul;
e tensiunea arteriala;
e respiratia;
® temperatura.

» Masurarea pulsului

Pulsul reprezinta expansiunea ritmica a arterelor atunci cand se comprima pe un plan dur
(planul osos). Este sincron cu sistola ventriculara.

Valori normale ale pulsului: 60-80 batai / minut.

Materiale necesare: ceas cu secundar.

Pregatirea pacientului:

— se explica tehnica si se asigura repaus fizic si psihic 10-15 minute;

— pentru masurarea pulsului la nivelul arterei radiale, se pozitioneaza pacientul in:

- decubit dorsal, cu membrul superior intins pe langd corp, articulatia pumnului in
extensie, mana in supinatie;

- in pozitie semisezanda cu antebratul in unghi drept sprijinit pe suprafata patului, mana
in supinatie si extensie;

Tehnica:

— examinatorul se spala pe maini si se dezinfecteaza;

— repereaza si comprima artera radiala (la extremitatea distald a antrebratului, in santul
radial localizat in continuarea policelui);

— masoara pulsatiile timp de 1 minut;

— valoarea masuratd se comunicd medicului.

» Masurarea tensiunii arteriale (TA)

Tensiunea arteriald (TA) reprezintd presiunea exercitatd de sange asupra peretilor
arteriali.

Scopul masurarii TA: evaluarea activitatii cardiovasculare.

Valorile normale ale TA: pana la 139/89 mmHg.

Materiale necesare:

— tensiometru cu manseta / tensiometru electronic;

— stetoscop biauricular;

— alcool sanitar;

— comprese;

Pregatirea psihica a pacientului:



— se informeazd pacientul cu privire la efectuarea si scopul tehnicii si se obtine
consimtdmantul pacientului;

— se lasd pacientul in repaus 10 minute inainte de efectuarea tehnicii pentru a nu
influenta valoarea tensiunii arteriale din cauza emotiilor;

— se roaga pacientul sa nu vorbeasca in timpul efectuarii tehnicii, deoarece acest lucru
poate influenta rezultatele;

Pregatirea fizica a pacientului:

— pacientul va fi pozitionat in decubit dorsal, sezand, semisezand sau in ortostatism;

— asigurati-va ca pacientul nu a fumat si nu a consumat Tnainte cafea sau stimulente
adrenergice;

— se descopera bratul pacientului prin ridicarea manecii sau prin dezbracare (daca
maneca este prea stramta);

Tehnica masurarii tensiunii arteriale cu tensiometru manual:

— determinarea TA se face dupa 5 minute de repaus;

— determinarea TA se face in decubit dorsal / pozitie sezdnda;

— examinatorul se spald pe maini cu apa si sdpun;

— se elimind aerul din mangetd, deschizand ventilul de sigurantd, dacd este necesar;

— se Inchide bine ventilul inainte de aplicarea mansetei;

— se aplicd manseta pneumatica pe bratul in extensie al pacientului;

— mangeta se aplica circular, 1n jurul bratului, bine intinsa la 2,5-5 cm deasupra plicii
cotului si pe marginea inferioard a mansetei tensiometrului pe bratul pacientului dupa ridicarea
bluzei (efect de garou), manseta trebuie sa fie cu grosimea de 2/3 din lungimea bratului;

— se repereaza cu 2 sau 3 degete pulsul la artera brahiald (humerald) si se aplica la locul
de palpare a pulsului palnia stetoscopului;

— se introduce olivele stetoscopului in urechi (in prealabil, daca este necesar, se sterg si
se dezinfecteaza cu alcool sanitar atat olivele, cat si partile metalice ale stetoscopului);

— se pompeaza aer in mangeta pneumatica prin intermediul pompei de cauciuc panad la
disparitia zgomotelor pulsatile;

— se decomprima progresiv aerul din manseta prin deschiderea supapei;

— aparitia primului zgomot reprezinta valoarea tensiunii sistolice (maxime) si se
inregistreaza mental cifra indicata de acul manometrului in oscilatie in momentul in care se
aude prima bataie clara (sunet Korotkoff);

— se continud decomprimarea, iar ultimul zgomot reprezinta valoarea tensiunii diastolice
(minimad);

— se indepdrteazd manseta si se comunica medicului valorile obtinute;

— examinatorul se spala pe maini.

» Maisurarea respiratiei

Scopul masurarii: evaluarea functiei respiratorii.

Frecventa respiratorie normala de repaus (numarul de respiratii) la adult = 16-18 respiratii
/ minut.

Materiale necesare: ceas cu secundar.

Pregatirea pacientului: i se explica pacientului necesitatea tehnicii.

Tehnica:

— pacientul va fi pozitionat in decubit dorsal;

— nu 1 se explicd acestuia tehnica ce urmeaza a fi efectuata;

— examinatorul isi plaseazd fata palmara a mainii pe suprafata anterioard a toracelui
pacientului;

— se vor urmari $i numara respiratiile timp de 1 minut;

— se vor comunica medicului valorile obtinute.
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» Maisurarea temperaturii

Temperatura normala a corpului a corpului este de 36-37 grade Celsius.

Materiale necesare: termometre digitale din sticla sau electronice.

Pregatirea pacientului:

— 1 se explica pacientului necesitatea tehnicii;

— pacientul va fi plasat intr-o pozitie confortabild , care sd permita accesul la zona de
masurare;

Masurarea temperaturii axilare — tehnica:

— se aseaza pacientul n pozitia de decubit dorsal sau sezand, se ridica bratul pacientului
si se sterge axila prin tamponare;

— se scuturd termometrul printr-o miscare puternicd din articulatia mainii pana la
cobordrea lichidului sub 36 de grade;

— se pozitioneaza termometrul cu rezervorul de lichid in centrul axilei;

— se apropie bratul de trunchi cu antebratul flectat pe suprafata anterioara a trunchiului;

— termometrul se mentine 10 minute;

— se Indeparteaza termometrul si se comunica medicului valoarea masurata.

2. Masurarea greutatii
Fiecare sectie clinicd dispune, in general de un cantar (electronic sau mecanic). Ideal,
greutatea se determina cu pacientul imbracat cat de sumar.

3. Méasurarea inaltimii
Se efectueaza in ortostatism, folosind un taliometru sau un alt instrument de masura (de
exemplu, un centimetru de croitorie fixat pe o suprafatd durd verticald).

4. Masurarea circumferintei abdominale
Se efectueaza cu ajutorul unui metru flexibil (metru de croitorie), prin plasarea acestuia
la nivelul taliei, la inaltimea ombilicului.

5. Determinarea indicelui de masa corporala

IMC este raportul intre greutate (exprimata in kilograme) si patratul inaltimii (exprimata
in metri). Valorile normale sunt cuprinse intre 18,5-25 kg/m*

Acest indice exprimd mai fidel statusul nutritional al unei persoane.

6. Pozitiile pacientului in pat
® Decubit dorsal — pacientul este intins pe spate, cu fata in sus.
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Figura nr.1 Pozitia decubit dorsal (sursa: https://paginadenursing.ro/ro/schimbarea-
pozitiei-pacientului-imobilizat/#google vignette )

® Decubit ventral — pacientul este intins pe burta, cu fata in jos.
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Figura nr 2. Pozitia decubit ventral (sursa:
https://www.scribd.com/doc/246530048/Pozitii-Ale-Pacientului)

e Decubit lateral — pacientul este asezat pe o parte, fie partea stanga, fie partea dreapta.

Figura nr. 3 Pozitia decubit lateral (https://www.scribd.com/doc/246530048/Pozitii-Ale-
Pacientului)

® Sezdnd — este pozitia in care pacientul este asezat fie 1n pat, fie pe un scaun.
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Figura nr.4 (sursa: https://paginadenursing.ro/ro/schimbarea-pozitiei-pacientului-
imobilizat/#google_vignette)

Schimbarile de pozitie ale pacientului, pot fi:
® active — pacientul le executa singur;
® pasive — sunt efectuate cu ajutorul unei persoane.

II. ELEMENTE DE GIMNASTICA MEDICALA

1. Definitie
Gimnastica — "ansamblu de exercitii fizice care contribuie la dezvoltarea armonioasa
a corpului omenesc, la corectarea unor deficiente sau constituie o ramura sportiva,, (DEX).

Gimnastica medicala — conform noilor concepte, gimnastica medicald se suprapune
partial peste kinetologia medicala, in special peste cea profilacticd si eventual peste cea de
recuperare, neimplicandu-se in aspecte terapeutice.

Gimnastica medicala are ca scop principal ,, mentinerea formei fizice si reducerea unor
deficite functionale (Sbenghe). Aceasta disciplina este legata de educatia fizica, dar, in acelasi
timp si de medicind, mai ales prin obiectivele pe care si le propune, fiind de fapt la granita
dintre ele, avand un profund caracter de interdisciplinaritate.

Este una dintre ramurile gimnasticii, a carei principal mijloc 1l constituie exercitiul fizic.

La baza miscarii sta unitatea kinetica alcatuita din: articulatii, muschi, nervi.

Aprecierea activitatii motorii
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Orice activitate motorie incepe si se termina intr-o anumita pozifie.

2. Pozitii in gimnatica medicala
Pozitia reprezintd modul in care este asezat corpul sau segmentele acestuia in spatiu.
Pozitiile se impart in:
- pozitie initiald , "de start“, "zero"- pozitia din care incepe orice miscare;
- pozitie finala - pozitia corpului la terminarea miscarii.
Amandoua necesita un grad mare de stabilitate.

Pentru aprecierea activititii motorii se iau In considerare:
e pozitii fundamentale - pozitiile cel mai frecvent utilizate;
e pozitiile derivate;

e planurile anatomice;

e axcle de miscare.

» Pozitiile fundamentale
— sunt pozitii ale corpului stabilite in mod conventional, dupa natura sprijinului fata de
sol sau aparate.
Pozitii fundamentale:
— stand / ortostatism;
— pe genunchi;
— agezat /sezand scurtat, sezand alungit;
— culcat / clinostatism (decubit dorsal, lateral, ventral);
— atarnat;
— sprijinit.
> Pozitia anatomicd — s-a acceptat, In mod conventional, ca fiind pozitia initiald pentru
evaluarea corpului uman. Este echivalentd in mare parte cu pozitia de drepti (stdnd) din
gimnastica.
Pozitia anatomica /Pozitia de 0°— caracteristici:

Figura nr. 5 Pozitia anatomica (sursa: https://stanciucosmin.ro/directii-si-pozitii-de-
orientare/)

- este o pozitie bipeda, ortostatica, in care greutatea corpului este repartizata Tn mod egal
pe ambele picioare;
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- capul se tine drept, barbia usor ridicata, privirea Tnainte;

- trunchiul este mentinut drept, abdomenul supt, toracele usor ridicat, umerii pe aceeasi
linie

- membrele inferioare sunt apropiate, genunchii si soldurile extinse picioarele Tn unghi
drept fata de gambe, célcaiele lipite, varfurile usor departate ;

- membrele superioare sunt lipite de partile laterale ale trunchiului, cu coatele extinse,
antebratele rotate Tnafara iar palmele cu degetele extinse privesc inainte (palmele in supinatie).

» Pozitii derivate din pozitia “stind”:
- stand pe varfuri;
- stand pe calcaie;
- stand cu genunchii usor indoiti;
- stand cu genunchii mult Indoiti — ghemuit;
- stand cu picioarele departate lateral;
- stand departat in plan antero-posterior, cu piciorul sting inainte.

> Pozitia pe genunchi
Caracteristici:

- genunchii sunt flectati In unghi de 90 de grade;

- contactul pe suprafata de sprijin se realizeaza prin intermediul genunchilor, partii
anterioare a gambelor, fetei dorsale a picioarelor;

- picioarele sunt apropiate, calcaiele lipite, varfurile Intinse;

- segmentul vertical al corpului ( coapse, trunchi, gat, cap)are o tinuta dreapta, similara
cu cea Intalnita in cazul pozitiei ,, stand”;

Pozitii derivate din ,,pe genunchi”:

- stand pe genunchi cu genunchii departati;

- stdnd pe genunchi cu célcaiele departate;

- stand pe genunchi cu picioarele departate;

-stand pe un genunchi, celalalt sprijinit inainte.

> Pozitia asezat
Caracteristici:

- corpul formeaza doud segmente, unul vertical de la vertex la sezut, si altul orizontal de
la sezut la calcaie;

- sprijinul corpului are loc pe bazin si regiunea posterioara a membrelor inferioare;

- capul, trunchiul, spatele, umerii pastreaza aceeasi atitudine ca in pozitia ,,stdnd”;

- bratele sunt situate langa corp si usor flectate din coate;

-palmele, avand degetele apropiate si intinse, sunt asezate pe suprafata de sprijin, alaturi
de sezut.

Pozitii derivate din ,, asezat”

- agezat sprijinit inapoi;

- asezat departat;

- agezat cu picioarele incrucisate,dreptul peste stangul;

- agezat cu picioarele indoite.

» Pozitia culcat
Caracteristici:
- pozitie orizontald, clinostatica;

- in functie de orientarea corpului spre suprafata de sprijin deosebim: decubit dorsal
(DD)/culcat dorsal



- corpul este Intins, cu fata n sus, cu partea sa dorsala in contact aproape total cu suprafata
de sprijin;

- membrele inferioare sunt apropiate si intinse cu varfurile picioarelor apropiate;

- membrele superioare sunt intinse, lipite de corp, cu degetele apropiate.

- pe spate(culcat dorsal) = decubit dorsal (DD);

- pe burta (culcat facial) = decubit ventral (DV);

- pe lateral (culcat costal) = decubit lateral (DL).

» Pozitii derivate din “culcat”:
- culcat dorsal cu picioarele departate;
- culcat dorsal cu picioarele indoite;
- culcat dorsal cu picioarele ridicate Tnainte la 45°;
- culcat dorsal cu corpul rasturnat indoit;
- culcat facial cu picioareledepartate;
- culcat facial cu un picior ridicat Tnapoi;
- culcat costal stanga;
- culcat costal stanga cu piciorul drept ridicat lateral,
- culcat costal cu picioarele departate in plan antero-posterior.

» Pozitia atarnat
Caracteristici:

- este o pozitie suspendata a corpului, sustinuta de un aparat sau o instalatie in majoritatea
cazurilor cu ajutorul prizei mainilor;

- centrul general de greutate al corpului se gaseste sub punctul de apucare (sau de
agatare);

In aceasta postura corpul se giseste intr o pozitie de echilibru stabil;

- umerii se gasesc sub nivelul apucarii;

- membrele superioare, trunchiul si membrele inferioare apropiate sunt complet

intinse;

In functie de pozitia corpului in spatiu deosebim: atirnat pe verticald, atirnat pe
orizontala si atarnat rasturnat.

» Pozitii derivate din “atarnat”:
- atarnat cu bratele indoite;
- atarnat cu genunchii indoiti;
- atarnat dorsal;
- atarnat rasturnat indoit;
- atarnat rasturnat;
- plansa faciala (atarnat cu corpul la orizontald)
- plansa dorsala;
- atarnat agatat la genunchi;
- atarnat si agatat cu varfurile picioarelor (cuib).

» Sprijin
Caracteristici:
- executantul se gaseste cu toata greutatea corpului sustinutd numai in brate;
- centrul general de greutate al corpului se gaseste de obicei deasupra punctelor de sprijin;
- umerii se afla, de asemenea, deasupra punctelor de sprijin;
- bratele sunt intinse pe langa corp, spatele drept si umerii Impinsi in jos;
- picioarele sunt intinse si apropiate;



- corpul este drept, capul usor ridicat;
- in aceasta pozitie corpul executantului se gaseste in echilibru instabil.

» Pozitii derivate din “sprijin”:
- sprijin dorsal la bara fixa;
- sprijin transversal, intre bare, la paralele;
- sprijin longitudinal, in afara, la paralele
- sprijin echer la paralele;
- sprijin transversal cu bratele indoite la paralele;
- sprijin plutitor la paralele;
- sprijin lateral la inele ( cruce );
- sprijin lateral sagital la inele;
- sprijin lateral rasturnat la inele.

3. Planurile de miscare ale corpului

Planurile anatomice sunt planuri imaginare in care se executd miscarile segmentelor
corpului omenesc.

Orice miscare este definita pe baza a trei planuri perpendiculare intre ele:

e frontal

e transversal

® sagital

Transversal Frontal Sagital

Figura nr. 6 Planurile corpului (sursa: https://stanciucosmin.ro/planuri-de-miscare/)

»  Planul frontal (coronal)

— dispus vertical, paralel cu fruntea, latero-lateral, perpendicular pe sagital;

— Tmparte corpul intr-o parte anterioard (ventrald) si una posterioara (dorsald);

— Tmparte corpul Intr-o jumadtate posterioard si una anterioara se numeste medio-frontal.
»  Planul sagital, median sau de simetrie

— dispus vertical si antero-posterior (perpendicular pe planul frontal);

— Tmparte corpul intr-o portiune dreaptd si o portiune stanga;

— planul sagital care imparte corpul intr-o jumatate dreaptd si o jumatate stanga se
numeste medio-sagital.
» Planul transversal

— dispus orizontal, Tmparte corpul intr-o jumadtate superioard (craniald) si o jumatate
inferioara (caudald);


https://stanciucosmin.ro/planuri-de-miscare/

— planul transversal care imparte corpul intr-o jumatate superioard s$i o jumatate
inferioard se numeste medio-transversal.

4. Axele biomecanice articulare
Articulatiile mobile pot prezenta unul, doua sau chiar trei grade de libertate, prezentand
una, douad sau chiar trei axe de miscare.
Axa de miscare reprezintd linia situatd intr-un anumit plan (sagital, frontal sau
transversal), in jurul careia unul dintre segmentele osoase se deplaseaza fata de celalalt.
Exista trei axe fundamentale perpendiculare una pe alta si care corespund planurilor de
referinta:
® sagitala;
e frontala;
e longitudinala.

Ax longitudinal
Plan sagital

Ax transversal
Ax sagita

J Plan transversal

Figura nr. 7 Axele corpului (sursa : https://www.scribd.com/document/565453319/4-Axe-
si-planuri-ale-corpului)

» Axa sagitala
- este situatd in plan sagital fiind orientata dinainte inapoi,
- permite miscari de abductie-adductie in plan frontal.
»  Axa frontala
- este situatd in plan frontal; in directie orizontala si dirijata transversal;
- permite miscari de flexie si extensie in plan sagital.
»  Axa longitudinali
- este verticala;
- permite miscari de rotatie interna si rotatie externa in plan transversal.

5. Clasificarea miscarilor
in functie de planurile si axele de referinta distingem:
» Miscari in plan frontal, in jurul axei sagitale:
0 Abductia si adductia membrelor
0 Inclinarea laterala (inflexiunea laterald) si miscari de lateralitate ale capului, gatului,
trunchiului;
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Figura nr. 8 Miscérile corpului in plan frontal (sursa:
miscare/)

» Miscari in plan sagital, in jurul axei frontale:
O flexia si extensia membrelor, trunchiului.
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Figura nr. 9 Miscarile corpului in plan sagital (sursa: https://stanciucosmin.ro/planuri-de-

miscare)

» Miscari in plan transversal, in jurul axei longitudinale:
O rotatia interna si externa a membrelor;
0 abductia si adductia orizontald a umarului;
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II1. FISA PENTRU EVIDENTA ACTIVITATII PRACTICE

Tabel nr. 1 Fisa pentru evidenta activitdtii practice

Nr.
Crt.

Data

Pacient
(initiale)

Nr.
FO.

Dizabilitatea

Spital
sectia

Coordonato
r practica

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.
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https://stanciucosmin.ro/directii-si-pozitii-de-orientare/
https://www.scribd.com/presentation/536737007/Curs-1-Axe-Planuri-Terminologie-
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https://www.scribd.com/document/490706627/ang-axe-si-planuri-pe-scurt
https://medisal.ro/diverse-instrumente-medicale/216-goniometru.html
https://www.syrebo.com/info/the-safe-and-comfortable-positioning-while-sit-
77401698 .html
https://www.researchgate.net/figure/Diagonal-approach-for-toilet-transfer-

11 _fig2 331440433
https://www.donis.ro/ingrijire-bolnavi/incontinenta/placa-de-transfer-plastic
https://www.scuteremedicale.ro/scutere-electrice/fotoliu-rulant-pliabil-electric-eflexx-20/
https://www.powerbreathe.com/product/shaker-medic-plus/
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