


Transferurl

 Active — executat de catre beneficiar:;

* Activo — pasive - executate de catre
beneficiar cu ajutorul insofitorului

» Pasive — executate de catre insotitor;



Transferuri active:

|. Modalitati de transferare in si din scaunul rulant

La primirea scaunului rulant, este necesar sa exersati modurile in care va veli
transfera din scaunul rulant - in pat, pe vasul de toaleta, pe podea, in
masina - si inapoi, pentru a fi siguri ca puteti merge oriunde aveti nevoie.

Pentru efectuarea transferului, tineti cont de urmatoarele recomandari:

* Punetli intotdeauna franele scaunului rulant.

« Transferul este mai usor daca se efectueaza la aceeasi inaltime - deci este
bine sa reglati inallimea patului dumneavoastra pentru a fi la acelasi nivel
cu scaunul rulant.

 Exersati ridicarea si intinderea corpului dumneavoastra, in special in cazul
in care aveti o leziune a coloanei vertebrale, cand absenta senzatiei la nivelul
pielii poate favoriza formarea de escare, datorate presiunii sau fortelor de
frecare.

« Daca avetli nevoie de un ajutor, amintiti-va ca dumneavoastra sunteti in
masura sa-i explicati insotitorului dumneavoastra in ce masura poate sa va
ajute.

Exemplele de mai jos pot fi surse de inspiratie despre modurile in care va
puteti transfera din scaunul rulant pe o alta suprafata.



A. Transferul din scaunul rulant in pat

1. Scaunul rulant il agsezati lipit de pat, pune-ti franele,
deplasati-va apoi spre partea din fata a scaunului prin
ridicare, nu prin alunecare.

2. Coboréati picioarele de pe suportul de picioare.
Pune-ti mana dinspre partea pe care urmeaza sa facefi
transferul, pe pat, cat mai departe si in fata, iar cealalta
mana o sprijiniti pe partea anterioara a cadrului__
metalic.

3. Varidicati de pe scaun impingand in maini
si prin ridicare, nu prin alunecare, transferati
corpul pe pat.*

4. Ridicati apoi pe rand
picioarele.




B. Transferul pe vasul de toaleta
| Pentru unii utilizatorii, balustrada prevazuta langa vasul de toaleta se
dovedeste foarte utila.

1. Pozitionati scaunul rulant cat mai aproape de vasul de toaleta.
Asezati-va picioarele pe podea. Apucati cu o mana

marginea vasului de toaleta, iar cu cealalta
mana va sprijinifi in partea anterioara

a cadrului metalic.in cazul in care avet]
balustrada, apucati balustrada si va ridicati

pe vasul de toaleta.

2. Va ridicati deasupra vasului de toaleta.
Pentru a va aseza la loc pe scaunul rulant,
faceti aceleasi miscari, dar in ordine inversa.




C. Transferul pe podea

1. Puneti franele. Venifi in fata la marginea
scaunului rulant, va ridicafi picioarele si le puneti
pe podea, in fata suportului pentru picioare.
Tinand cu mana stanga partea superioara a
cadrului metalic al scaunului rulant, aplecati-va

in fata spre dreapta

2. Sprijiniti-va toata greutatea pe mana
dreapta si asezafi-va cu grija pe podea.



E. Transferul de pe podea in scaunul rulant

| Pentru a realiza acest transfer aveti nevoie de o forta mare in
membrele superioare. Nu fiti descurajati daca nu reusiti de la inceput. Multe
persoane reusesc aceasta manevra cu perseverenta si exercitiu.

1. Puneti franele. Apoi, asezati-va cu sezutul
in fata suportului de picioare. indoiti-va
genunchii, astfel incat sa ajungeti cu
talpile cat mai aproape de sezut.

Apucati cu mainile portiunea superioara

a cadrului metalic al scaunului rulant
si ridicati sezutul pe suportul de
picioare.

2. Mutati mainile mai sus pe cadru
si ridicati sezutul pe scaunul rulant.




Transferuri pasive

Criteriile de selectie a tipului de transfer sunt urmatoarele:
- cunoasterea limitelor fizice ale bolnavului;

- cunoasterea capacitatilor de comunicare si de intelegere a
instructiunilor pe care pacientul trebuie sa le urmeze in cursul
transferului;

- cunoasterea de catre terapeut a miscarilor corecte si a tehnicilor de
lifting.

Pregatiri in vederea transferului

| pozitionarea scaunului rulant

— se plaseaza sacunul rulant in unghi de 45° fata de suprafata pe care

se gaseste pacientul;

- se blocheaza scaunul rulant cu franele;

- se ridica suportul de brate dinspre pacient/partea de unde va transferat;

- se desface centura scaunului rulant;

- se ridica/indeparteaza suportul pentru picioare;




« trecerea in asezat la marginea patului

- se aduc MI (gambele) pacientului peste marginea patului;

- se ridica trunchiul in pozitie verticala la marginea patului prin asistenta din
partea KT la nivelul umarului (de dedesupt) si hemibazinului (de deasupra);

- in pozitia asezat se plaseaza mainile pacientului in sprijin pe pat, de o parte
si de alta a corpului pentru a asigura balansul;

- asistam ca soldurile pacientului sa ajunga la marginea patului. Cand

pacientul prezinta hemiplegie se invata pacientul sa transleze greutatea de
pe o0 coapsa pe cealalta, deplasand greutatea corpului spre partea anatoasa,
KT fiind cu 0 mana inapoia fesei sanatoase si o directionam inainte, iar cu
cealalta, la nivelul genunchiului afectat. Repetam procedura si pe partea
opusa schimband prizele pana ce plantele pacientului ajung sa fie cu
toatd suprafata aplicate pe sol. In caz de traumatism vertebromedular,
KT apuca MI inapoia genunchilor (spatiu popliteu) si trage

pacientul spre inainte, plasand ferm talpile pe sol, cu genunchii in unghi de
90".



TRANSFERUL activo - pasiv

® Acest tip de transfer presupune ca pacientul sa fie capabil sa
ajunga spre/in pozitie ortostatica si sa pivoteze pe unul sau ambele MI.\

Transferul din scaunul rulant - «— pat — se desfasoara in
urmatoarea succesiune:

Transferul prin pivotare ortostatica




TRANSFERUL DIN SCAUNUL RULANT iN PAT CU AJUTORUL

SCANDURII DE ALUNECARE

Etapele transferului:

- pozitionarea corecta a scaunului rulant si a pacientului asa cum s-a
descris;

- se indeparteaza suportul pentru picioare, KT plaseaza plantele cu toata
suprafata pe sol;

- se apuca Ml ale pacientului de la nivel popliteu si se tractioneaza pana
cand fesele ajung la nivelul marginii anterioare a sezutului scaunului;

- scandura de alunecare se plaseaza la jumatatea distantei dintre fesa si
genunchi, astfel incat sa formeze o punte intre scaun si pat;

- KT stabilizeaza picioarele pacientului cu ajutorul propriilor picioare
plasate lateral, si genunchii pacientului, plasandu-si proprii genunchi,

ferm, la nivel antero-lateral a genunchilor acestuia (fara a bloca miscarea | 4 P =)

oblic Tnainte a genunchilor pacientului);

- KT ajuta pacientul sa faca flexia trunchiului pe coapsa prin priza de la
nivelul umerilor (antebratele KT in regiunea postero-axilara, palmele la
nivel trunchiului), capul si trunchiul se vor flecta in directia opusa direcfiei
de transfer, méainile vor fi plasate in poal3;
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1. Place the SST Board diagonally
in front of the wheel

2. Remove by pulling upward
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3. An active patient may be able to
manage on his/her own

5. A user removes the SST Board
unassisted

4. A weak and partially actve
patient may need assistance



TRANSFERUL CU AJUTORUL LIFTULUI MECANIC

Fig.nr.28 Decubit lateral,
hamul plasat sub pacient !

&

Transfetul cu ajutorul liftului mecanic Asezarea in scaunul cu rotile




