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Zmiany pozycji — techniki

Jak zmienia¢ pozycje chorego w t6zku

B INFORMAC)E WSTEPNE

W celu zapewnienia choremu komfortu oraz w celu zapobiezenia
odlezynom konieczne jest m.in. stosowanie zmian pozycji ciata chorego
w tézku.

WARTO WIEDZIEC

Obracanie chorego zlezenia na plecach do lezenia na boku, np. lewym:
opuscic zagtowek 16zka do poziomu lub, w przypadku duzej liczby
poduszek, usunac ich nadmiar;
stanac z prawej strony 16zka;
przetozy¢ nasza prawa reke pod prawym udem chorego,
rownoczesnie chwytajac jego lewe udo; dlonia przysuwamy lewe udo
do siebie, przedramie unosimy w gore, za czym podazy prawa noga
chorego (ryc. 3.1);

Ryc. 3.1

Utozenie reki na no-
gach podczas obra-
cania na bok.
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wlozy¢ lewa reke daleko pod barki chorego, az do przeciwlegtego
barku; w ten sposob gorna czes¢ ciala spoczywa na naszym
przedramieniu; lekko unoszac i przesuwajac w swoim kierunku
obrecz barkowa, mozemy obrocic cialo w lewo;

chory jest juz na boku — nalezy jeszcze zabezpieczyc te pozycije przez
umieszczenie watka pod okolica grzbietowa, pod konczyna dolna
i gorna znajdujaca sie wyzej, czyli w tym przypadku prawa;

nalezy pamietac o ulozeniu glowy: glowa nie moze by¢ odchylona do
tytu, gdyz moze to utrudniac¢ oddychanie, przetykanie oraz moze
wzmagad, w przypadku 0sob z uszkodzeniami osrodkowego uktadu
nerwowego, nieprawidlowe napiecie miesniowe okreslane przez
opiekundw jako ,prezenie sie”; glowa powinna stanowic przedtuzenie
tulowia.

Przesuwanie chorego w gore:
opuscic zagtowek 16zka do poziomu lub, w przypadku duzej liczby
poduszek, usunac ich nadmiar;
dwie osoby staja z dwoch przeciwnych stron pacjenta, na wysokosci
tulowia;
otwarta dlon reki blizszej glowy wsuwamy gleboko pod topatke,
a druga reke spleciona z reka osoby stojacej po przeciwnej stronie —
pod miednice;
wazne jest, aby glowa pacjenta byla zblizona do klatki piersiowej; jesli
pacjent nie moze tego sam wykonac, a nie mamy do pomocy osoby
trzeciej, dlonie spod topatek wedruja pod glowe, a gorna czesc ciata
spoczywa na naszych przedramionach;
po zastosowaniu takiego chwytu nie musimy unosi¢ chorego do gory,
tylko przesuwamy go w kierunku zagtowka.

NAJCZESCIE] POPEENIANE BLEDY

Do najczesciej popetnianych bledéw nalezy podciaganie w gore czesto
bezwladnego ciala chorego chwytem pod okolice pachowa. Moze wow-
czas dojs¢ do uszkodzenia tkanek stawu barkowego. W sytuacii, w kto-
rej miesnie tej okolicy sa niedowladne lub porazone i brak jest
dostatecznej stabilizacji, podczas dzialtania sit z zewnatrz struktury sta-
wu moga zostac rozciagniete. Jako objaw mozemy zaobserwowac bol
stawu barkowego.
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TRZEBA PAMIETAC

Wihasciwa pozycja chorego w tozku oraz wlasciwa technika uktadania go
w tej pozycji moze uchronic przed powiktaniami, do ktorych nalezy
m.in. uszkodzenie struktur stawowych. Trzeba tez pamietac o komforcie
i poczuciu bezpieczenstwa podopiecznych. Zapewnic to moze fachowy
i pewny chwyt podczas wykonywania tych czynnosci. Stosujac sie do
powyzszych wskazowek, chronimy réwniez swoj kregostup.

Jak przesadza¢ chorego na wézek i nie tylko

INFORMACJE WSTEPNE

Przy przesadzaniu wazna jest wysokosc sprzetu, z ktorego bedziemy
przesadza¢ chorego na wozek. Sytuacja jest komfortowa, jesli
przesadzamy ze sprzetow wyzszych na nizsze. Niezaleznie, czy
przesadzamy z16zka, z krzesta czy z fotela, mozna zastosowac ponizszy
sposob:

Ryc. 3.2
Siedzisko transpor-
towe.
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sprzety ustawiamy jak najblizej siebie;

siedzacego pacjenta nieco przesuwamy w kierunku krawedzi t6zka;
pacjenta, ktory opiera sie klatka piersiowa i brzuchem o swoje kolana,
chwytamy za miednice;

nasze nogi sa lekko ugiete, kolanami chwytaja kolano pacjenta blizsze
wozka;

przechylamy wlasne cialo nieco do tylu, pacjent wowczas lekko
odrywa sie od podioza — trzymajac tak pacjenta, obracamy go wokot
jego nogi stabilizowanej przez nas i sadzamy na wozku.

Ryc. 3.2 cd.
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Wazne jest, aby podczas stosowania powyzszej techniki nie dzwigac
pacjenta do gory. Uzyskamy to, przechylajac wlasne ciato lekko do tytu.
Osoby, ktore nie znaja tego sposobu przesadzania, do momentu
osiagniecia pelnej sprawnosci powinny ¢wiczyc na zdrowych osobach.

WARTO WIEDZIEC

Jesli obecne sa dwie osoby, do przesadzania mozna wykorzystac np.
specjalne siedzisko transportowe (ryc. 3.2). Tego typu siedziska
zapewniaja duze poczucie bezpieczenstwa.

NAJCZESCIE] POPEENIANE BLEDY

Brak wlasciwej techniki przesadzania. Naraza to kregostup i stawy kon-
czyn gornych opiekuna na bardzo duze obciazenia.

TRZEBA PAMIETAC

Nalezy pamietac, aby podczas przesadzania pacjenta unieruchomic
zardwno 16zko, jak i wozek. Rownoczesnie nie wolno zapomniec
o odczepieniu ze sprzetu, na ktorym przebywal chory, worka na mocz,
jesli z takiego korzysta. Unikniemy wowczas wyrwania cewnika.

Jak powinna wyglada¢ pozycja siedzaca w wézku

INFORMACJE WSTEPNE

Prawidlowa pozycja w wozku nie tylko zapewnia komfort, ale takze mo-
ze zapobiegac roznym nieprawidfowosciom w postawie. Pacjent siedza-
cy kilka godzin w nieprawidtowej pozycji bedzie miatl problemy
z przyjeciem wlasciwej pozyciji stojacej, co moze mu uniemozliwic lub

Katy proste
I _ Rye. 3.3

Prawidtowe utozenie

w wézku lub na krze-
D $le.






