Decubito Ortopnoico
Cosa è:

Questa postura viene realizzata quando la testata del letto è sollevata di 45°-50° e le ginocchia flesse. 

Finalità:

La sua importanza è attribuibile soprattutto a pazienti con patologie cardiache e/o polmonari in quanto agevola sia la circolazione sanguigna evitando di sovraccaricare il cuore, che la meccanica e la funzione respiratoria ed espettoratrice.
Il posizionamento del paziente in questo particolare tipo di decubito è fondamentale, inoltre, per la guarigione e per la prevenzione delle lesioni da pressione, senza ovviamente dimenticare la prevenzione del rischio trombo-embolico. 
Modo d’uso:
Posizionare il malato in decubito seduto nel letto o in poltrona, sollevando la testata del letto di 45°-50° e posizionando dei cuscini dietro il capo; possono essere usati cuscini per sostenere braccia e mani se il paziente non li controlla volontariamente. Dovrà essere utilizzata un'adeguata protezione del piede e del tallone. Posizionare un cuscino sotto le cosce per avere la flessione delle ginocchia, ciò previene una ridotta mobilità articolare.
I pazienti operati di protesi articolari, allettati e lungodegenti devono essere posti in questa posizione più volte al giorno per i motivi sopraindicati.

Quando: 
Nelle patologie di natura traumatologica-ortopedica, il soggetto, a volte, deve mantenere una postura obbligata per periodi lunghi (per più di un mese, anche dopo la dimissione ospedaliera). Questi pazienti sono perciò a rischio di trombosi venosa profonda, infezioni delle vie respiratorie e urinarie e piaghe da decubito ed è per questo che bisogna provvedere alla lora mobilizzazione con l’assunzione di tale decubito. Inoltre, altre indicazioni sono:

-dispnea e tosse;

-soggetti asmatici;
-cardiopatie;

-patologie intestinali;

Accorgimenti:
Nelle fratture amieliche della colonna dorsale o lombare, per la risoluzione del problema è consigliato l'assoluto riposo a letto per un mese. Non significa, comunque mantenere sempre il decubito supino ed evitare ogni minimo movimento. Istruire in merito a quale tipo di movimento e posizioni sono consentiti:

 ▪ far assumere la posizione laterale destro e sinistra, con l'ausilio di un cuscino in mezzo alle gambe e la posizione prona, se tollerata;

▪ se il paziente assume la posizione supina può tenere un cuscino sotto la testa, le ginocchia flesse con due cuscini sotto le gambe (accorgimenti che rilassano la muscolatura paravertebrale), oppure si può posizionare un cuscino dietro la schiena in posizione lombare o dorsale, a seconda della lesione (per favorire l'estensione della colonna);

▪ il paziente non deve alzarsi e camminare (anche per recarsi ai servizi igienici) o assumere una posizione seduta o semiseduta, in quanto aumenterebbe lo stress a carico della vertebra fratturata.

Nelle fatture del bacino è necessario tenere in considerazione alcuni fattori:

▪ prevedere il riposo a letto per circa un mese;

▪ far assumere il decubito supino, con un cuscino sotto le ginocchia;

▪ far assumere la posizione laterale destra e sinistra e quella semiseduta.

Nei portatori di apparecchi gessati (sia bende di gesso che di resina) è importante accertarsi che:

▪ l'apparecchio gessato non sia stretto;

▪ non vi sia la presenza di edemi;

▪ l'apparecchio gessato non venga bagnato;

▪ l'imbottitura sia sufficiente.

Il decubito supino è la postura che determina la maggiore compressione a livello sacrale ischiatico; è quindi opportuno che durante gli spostamenti queste zone non subiscano frizioni (utilizzare traversa o telo).
In presenza di secrezioni: 

· Stimolare il paziente a tossire ed espettorare, aiutarlo a mobilizzarsi e ad assumere le posizioni consigliate per favorire la espettorazione, 

· Mantenere l'ambiente umido e ventilato 

· Curare il cavo orale, che si asciuga. 

· Conservare l'escreato per visione dell'infermiere o del medico. 

filipponimarco@yahoo.it

