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penempatan tidur pasien stroke
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& saat berbaring:

Kepala dukungan bantal tersedia,
tetapi tidak terlalu tinggi, sehingga
tidak menimbulkan punuk
pasienipsilateral tulang belikat pad
bawah bantal, sehingga lengan sedikit
lebih tinggi dan lurus, pergelangan
bantal alami yang menggantung di luar,
telapak tangan menghadap ke atas.
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fp] £ 3 ¥ - Untuk pencegahan ipsilateral
deformasi paha valgus, bantal panjang
yang tersedia atau selimut gulung
menjadi silinder, di luar pinggul dan
paha didukung bawah
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# - Untuk mencegah pedal, kaki menahan
dek, sehingga jari-jari kaki dan




telapak kaki dan kaki bagian bawah
lurus di sudut kanan. Jika pasien cukup
tinggi, Anda dapat menggunakan
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¥ prinsip lateralisBerbaringlah pada

sisi yang terkena

1. Tempatkan kepala bantal, kepala
sedikit condong ke depan.

2.bahu ipsilateral membentang ke
depan, lengan lurus, telapak up,
bersantai pergelangan tangan Anda

3. kaki kontralateral membentang ke
depan, melangkah ke posisi, berikut
dukungan bantal.

4. ekstremitas bawah dan kembali dengan
bantal mendukung belakang, sehingga
anggota tubuh bagian bawah pada
lutut sedikit membungkuk untuk
memper tahankan postur.
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Berbaringlah di kontralateral

1. Tempatkan kepala bantal, kepala
sedikit condong ke depan.

2.bagasi dan tidur di sudut kanan,
tidak bisa bergerak maju atau mundur
kebohongan.

3.bahu ipsilateral dan lengan
terentang ke depan, dan tubuh itu di
sudut kanan. Lengan dan telapak
tangan bantal mendukung tubuh dengan
tinggi. Jari lurus alami.

4.Pasien penempatan tangan
kontralateral merasa nyaman
prinsip.

5. leg ipsilateral membentang ke depan,
postur langkah, kaki dan kaki di
bawah dukungan bantal. Kaki harus
tidak nongkrong di luar bantal.
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Duduk pada prinsip tidur

Cobalah untuk duduk tubuh lurus, atau
sedikit ke depan, berat rata-rata
mendarat di kedua sisi pinggul.
Ipsilateral peregangan bahu ke depan,
tangannya diletakkan meja tidur. Siku
ipsilateral bawah lengan luar tersedia
dengan ketinggian dukungan bantal agar
tidak mengangkat bahu prinsip.

Jangan putar kaki lurus keluar. Bantal
yang tersedia pada dukungan paha
ipsilateral.
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tempat tidur atau kursi :
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1.Duduk di tepi tempat tidur atau
kursi, harus memungkinkan
pinggul, Lutut, pergelangan kaki




terus membungkuk 90 derajat.

2. Cobalah untuk duduk tubuh lurus,
atau sedikit ke depan, rata-rata
berat badan turun pinggul di kedua
sisi, bahu ipsilateral membentang ke
depan, tangannya Huwo ditempatkan di

atas meja.
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