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Rycina 9.14

le mocno przyci$niete do klatki piersiowe;,
jak dalece jest to dla niego komfortowe.

4. Ustawienie osohy wykonujacej zahieg

Pozycja stojaca tuz za pacjentem, stopy roz-
szerzone, jedna konczyna dolna jest usta-
wiona za drugg (pozycja zakroczna). Pod-
czas zabiegu stawy kolanowe powinny
by¢ zgiete w celu obnizenia pozycji ciata.

5. Ustawienie do pchniecia manipulacyjnego

CzeS¢ mostka, przez ktora bedzie wykony-
wana manipulacja, nalezy ustawic¢ na wyso-
koSci wyrostka kolczystego Thg. Miedzy
mostkiem a wyrostkiem kolczystym umiesz-
cza sie poduszke lub maty zwiniety recznik.
Osoba wykonujaca zabieg uklada swe rece
na stawach lokciowych pacjenta 1 przesuwa
sie w przod, ustawiajac czeS¢ mostka, przez
ktora bedzie wykonywana manipulacja na
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wyrostku kolczystym Thg (ryc. 9.15). Przez
splecione konczyny gorne pacjenta nalezy
wywrzec site skierowana w tyt (kompresje)
1w gore. Te polaczone ruchy spowoduja lo-
kalny wyprost piersiowego odcinka krego-
stupa pacjenta. Dzieki wyrownaniu tych
roznych sil napiecie zostanie zlokalizowane
w segmencie Ths—Thg. Utrzymujac wszyst-
kie opisane wcze$niej chwyty 1 punkty kon-
taktu, nalezy przesuwac pacjenta do tytu az
do momentu, gdy masa ciata osoby wykonu-
jacej zabieg bedzie rowno roztozona na jego
obu konczynach dolnych.

6. Ustawienie pozwalajace na uzyskanie
wiasciweyo napiecia wstepneyo

Nalezy sie upewnic, ze pacjent jest rozluz-

niony. Utrzymujac wszystkie opisane wcze-

Sniej chwyty, trzeba wykonywac wszelkie

niezbedne ruchy zgiecia, wyprostu, sklonu



