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Stosowanie pozycji na brzuchu (ang. prone position) pozostaje niedocenianym narzedziem w pracy z pacjentem, u kto-
rego doszlo do rozwoju ci¢zkiej postaci ARDS (ang. acute respiratory distress syndrome), a tym samym spadku wspotczyn-
nika PaO /FiO, <150. U 0s6b z rozpoznang ostrg niewydolnoscig oddechowg nalezy wdraza¢ postepowanie zgodne z naj-
nowszymi zaleceniami i wytycznymi. Dzialania te przedstawione zostaly w ogoélnych wytycznych postepowania w ARDS
i uwzgledniajg stopien niewydolnosci oddechowej w oparciu o uzyskany wskaznik PaO,/FiO,.

Rozwoj choroby COVID-19, ktéra u czesci pacjentéw przybiera postaé ostrej niewydolnoéci oddechowej, spowodowal,
ze stosowanie utozenia chorego w pozycji na brzuchu zaczelo by¢ szerzej stosowane. Jedna z pierwszych prac, w ktorych
przedstawiono wplyw prone position na pacjentéw z COVID-19, byla praca chinskich lekarzy, ktorzy byli bezposrednio za-
angazowani w terapi¢ pacjentéw. Opisali oni wplyw stosowania zmiany pozycji ciala na przebieg leczenia. Ze wzgledu na
malg grupe badawczg nie udato im si¢ uzyskaé znamiennosci statystycznej w zakresie poprawy utlenowania w pozycji na
brzuchu, jednak w swoich obserwacjach zauwazali poprawe stanu klinicznego chorych.

Pozycjonowanie na brzuchu pacjentéw wentylowanych mechanicznie z cigzka niewydolno$cia oddechowa wplywa na
zwigkszenie rekrutacji pecherzykéw plucnych i - co za tym idzie — poprawe natlenienia. Dlatego u 0s6b, u ktérych docho-
dzi do cigzkich zaburzen wymiany gazowej w plucach, bedacych wynikiem spadku powierzchni czynnej pluc, nalezy roz-
wazy¢ mozliwos¢ zastosowania prone position, po wczesniejszym wykluczeniu przeciwwskazan.

Ulozenie pacjenta w prone position mozliwe jest w sytuacji, kiedy oddzial dysponuje na danej zmianie odpowiednia
liczbg personelu, wérdd ktorego co najmniej kilka osob zostato przeszkolone w zakresie wykonywania tej procedury. Jasne
okreslenie rdl i obowigzkéw czlonkéw zespolu powinno przetozy¢ sie na wigkszg sprawnos¢ wykonywania procedury oraz
mniejsza liczbe komplikacji, jakie moga wystapi¢ podczas jej trwania.

WSKAZANIA DO PRONE POSITION:

o ciezkie ARDS zagrazajace zyciu, oporna hipoksemia;
o rany tylnej powierzchni ciafa, oparzenia i przeszczepy skory.

PRZECIWWSKAZANIA:

o nieprzeszkolony personel w zakresie wykonywania procedury;
o zwiekszone ci$nienie §rédczaszkowe;

o zwiekszone ci$nienie w jamie brzusznej;

o otwarte rany brzucha i klatki piersiowej;

o skrajna otylos¢;

o niestabilno$¢ hemodynamiczna.

W celu ulozenia pacjenta w pozycji prone position nalezy postepowaé w nastepujacy sposob:

1. Wykluczy¢ przeciwskazania.
2. Wykona¢ niezbedne zmiany opatrunkéw, np. na ranie pooperacyjne;j.
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Wykona¢ toalete jamy ustnej i drzewa oskrzelowego.

Pod opaska mocujaca rurke intubacyjna umiesci¢ - jedli to mozliwe — paski z hydrokoloidu, aby zabezpieczy¢ skore
i zmniejszy¢ ucisk.

Sprawdzi¢ ci$nienie w mankiecie rurki intubacyjne;.

Wykona¢ toalete oczu, nalozy¢ mas¢ i zabezpieczy¢ hypoalergicznym plastrem, aby zapobiec uszkodzeniu rogowki.
Zabezpieczy¢ wszystkie linie naczyniowe, dreny, cewnik moczowy, rurke intubacyjna.

Przygotowa¢ konieczne udogodnienia: walek pod biodra i klatke piersiowa, poduszke pod golenie, okrag pod gltowe
z otworem dla odcigzenia galki ocznej.

Poglebia¢ sedacje pacjenta (na zlecenie lekarza).

Odfaczy¢ pacjenta od monitora i odklei¢ elektrody.

Pacjenta obraca¢ zawsze w strong respiratora.

W przypadku pacjenta dorostego nalezy pamigtaé, ze w procesie jego obracania musi uczestniczy¢ minimum 4-6 oséb.
Jedna, dodatkowa osoba powinna by¢ wyznaczona do koordynowania zabiegu w nogach tézka. Jesli nie ma tyle per-
sonelu, obracanie koordynuje osoba stojaca przy gtowie pacjenta.

Zwigkszy¢ FiO, do 1,0.

Na prze$cieradle przesuna¢ chorego na brzeg 16zka (dystalnie od respiratora), reke, ktora znajduje sie po stronie respi-
ratora, wsung¢ maksymalnie pod tuléw pacjenta i obréci¢ chorego w strone respiratora.

Podlozy¢ watek w poprzek klatki piersiowej, unoszac lekko klatke piersiows i gtowe.

Podlozy¢ watek w poprzek miednicy, unoszac lekko biodra chorego.

Podfaczy¢ monitorowanie zgodnie z lustrzanym odbiciem klatki piersiowe;j.

Twarz chorego po obrdceniu ulozy¢ zwrdcong w strong respiratora i podlozy¢ okrag z otworem na galke oczng, aby
oko pozostalo nieuci$niete.

Ulozy¢ ramiona tak, aby nie uszkodzi¢ splotu ramiennego — pozycja ,,ptywaka” (jedna reka wzdluz ciala, druga nad
gltowa). Nalezy pamigta¢ o koniecznosci zmiany ulozenia rak i gtowy co 2-4 godziny.

Podlozy¢ pozostate udogodnienia pod wszystkie punkty nacisku na podtoze: poduszka pod golenie, odcigzenie fokci, kolan.
U mezczyzn upewnic sie, ze narzady plciowe znajduja si¢ miedzy nogami, nieuci$nigte.

Sprawdzi¢ polozenie cewnika moczowego.

Sprawdzi¢, czy pacjent nie lezy na drenach, linii naczyniowe;j.

Ustawi¢ t6zko w pozycji anty-Trendeleburg 30°.

Zlecany czas trwania ulozenia to lacznie 16 lub wigcej godzin na dobe, przez kilka kolejnych dni.

Mozliwe powiklania i trudnosci zwigzane z ulozeniem na brzuchu:

ograniczone zywienie dojelitowe;

niedroznos¢ jelit;

zwigkszone ci$nienie w jamie brzusznej;

zwiekszone ci$nienie $rédczaszkowe;

trudno$ci w monitorowaniu (np. trudnosci w umieszczenie odprowadzenia EKG);
trudne do wykonania procedury pielegnacyjne;

zagiecia/ucisk drenéw infuzyjnych pofaczonych z zylnymi cewnikami centralnymi;
ryzyko przemieszczenia si¢ rurki intubacyjnej;

trudnosci w ponownej intubacji;

trudnosci z toaletg drzewa oskrzelowego i jamy ustnej;

trudno$ci w prowadzeniu CRRT zwigzane z dostepem naczyniowym;

obrzek twarzy;

uraz ci$nieniowy oczu, $lepota;

martwica skory oczodotu, ucha, grzbietu nosa;

uszkodzenie:

- implantéw piersi,

- meskich narzadéw plciowych,

- kolan.

Zmiana pozycji pacjenta na brzuch - cho¢ nie jest procedurg inwazyjng — jest zlozona i moze narazi¢ chorego na wystapie-
nie dodatkowych komplikacji. Z tego powodu konieczne jest przeszkolenie personelu w zakresie jej wykonania - ze zwréoce-
niem uwagi na elementy, ktére moga mie¢ wplyw na dalszy przebieg leczenia. W sytuacji, kiedy zmiana pozycji prowadzi do

pogorszenia parametréw wentylacyjnych oraz stanu ogdlnego pacjenta, nalezy powrdci¢ do utozenia w pozycji wyjsciowej.
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