[ Rycina 9.5 a — zabezpieczenie pacjenta w bocznej pozycji; b — zapobieganie
przykurczowi dtoni.

@ chwytamy pacjenta jedng reka za biodro, przektadajac ja przez nogi, a druga
reke podktadamy pod to samo biodro z tytu i energicznym ruchem przesuwa-
my pacjenta do siebie (ryc. 9.3a-b),

@ chwytamy pacjenta w okolicy jego barku i przesuwamy tutdw (ryc. 9.3c),

©® zabezpieczamy pozycje chorego poduszkami (ryc. 9.5a).

Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na rece pacjenta, gdyz moze on (np. ze strachu)
chwytad za brzeg tdzka, utrudniajgc nam zmiane pozycji. Wazne jest takze, aby gtowe
chorego odwraca¢ na bok rownoczesnie z jego tutowiem, co zapobiega powstawaniu
urazdw kregostupa szyjnego.

Niektére z materacy przeciwodlezynowych dynamicznych majg dodatkowa funk-
cje przechytdw bocznych, co umozliwia bezbolesng zmiane pozydji ciata i zmniej-
sza wysitek opiekuna przy odwracaniu pacjenta w trakcie wykonywania czynnosci
pielegnacyjnych (ryc. 9.4).

9.1.2. Stabilizowanie pozycji pacjenta
lezagcego na boku

Osobe po udarze najlepiej odwracac przez strone porazong i uktadac na stronie po-
udarowej. Chory przez docigzenie tej strony dostarcza bodzcédw potrzebnych do zaak-
ceptowania tej potowy ciata, a to z kolei prowadzi do szybszego powrotu do zdrowia.

Zawsze nalezy upewni¢ sig, czy u chorego po stronie ciata, na ktorej zamierza sie
go potozy¢, nie wystepujg odlezyny. Dodatkowy ucisk mogtby doprowadzi¢ do ich

299



