miednice i tutdw pacjenta. Jezeli pacjent lezy bezposrednio na tkaninie $lizgowej, od-
wraca sie go, ciggnac za brzeg tkaniny. Zmiana pozydji ciata za pomoca tatwoslizgu
wymaga zdecydowanie mniejszego wysitku, gdyz eliminuje on tarcie o podtoze.

Przy zmianie pozydji ciata, pielegnacji skory, zmianie poscieli, podkfadaniu basenu
itd., jezeli pozwala na to stan pacjenta, najbezpieczniejsze jest uktadanie go metoda
odwracania na boki. Pacjenta odwracamy wytacznie w kierunku do siebie (ryc. 9.1c).
W sytuadji, gdy konieczne jest odwracanie od siebie (ryc. 9.2a—c), nalezy zabezpieczy¢
chorego przed wypadnieciem z t6zka, np. zaciggna¢ boczne barierki (nie zapominajac
o ich ostonieciu, by pacjent sie nie uderzyt).

W przypadku braku innych udogodnien (szczegdlnie w warunkach domowych) do
odwracania pacjenta moga by¢ stosowane:

mocne przescieradto lub podktad z materiatu, pod ktére mozna podtozy¢ ka-
watek $liskiego plastiku lub worka z folii, zeby zmniejszy¢ opdr spowodowany
tarciem o podtoze,

dwa pasy do podnoszenia chorych, ktére podktada sie pod uda pacjenta i niz-
sza czes¢ plecow — najpierw odwraca sie nogi, gtowe i ramiona chorego, a na-
stepnie, trzymajgc pasy z obu stron, ciggniemy je, odwracajac jednoczesnie
miednice i tutéw pacjenta.

W szczegolnych przypadkach, gdy nie ma nikogo do pomocy lub nie ma odpowied-
niego sprzetu, mozna pacjenta odwroci¢ recznie, szybkim energicznym ruchem chwy-
tajac go odpowiednio za miednice.

Kazda préba samodzielnego przemieszczenia pacjenta na t6zku bez odpowiednie-
go sprzetu i technik naraza opiekuna na urazy. Zaleca sie, by pacjent byt przesuwa-
ny, a nie podnoszony. Jezeli pacjent sam moze wykona¢ chocby niewielki wysitek,
nalezy motywowa¢ go do pomocy.

Wszedzie tam, gdzie to mozliwe, reczne podnoszenie pacjenta i jego przenoszenie na-
lezy zastepowad metoda przesuwania, np. za pomoca podktadu z uchwytami lub réz-
nych urzadzen slizgowych — techniki te opisane sg w dalszej czesci rozdziatu. Opisane
tu uktadanie pacjenta na boku moze by¢ zastosowane u pacjentéw z réznymi choroba-
mi, w tym po przebytym udarze mozgu.

Kolejne kroki to:

lezagcemu na plecach pacjentowi uginamy nogi w kolanach i opieramy jego
stopy na materacu,
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