LAGERUNG (von Notfallpatienten)

· Einteilung in 10 verschiedene Lagerungsarten (kein Anspruch auf Vollständigkeit, da verschiedene Lagerungsformen miteinander kombiniert werden können)

· Für die Lagerungsarten werden die Bedingung gegeben, die für die Lagerung gegeben sein muß, ein paar Krankheitsbilder, bei denen diese Lagerung angewandt wird und die Funktion der Lagerung, was diese bewirken sollte

1. Stabile Seitenlage

Bedingungen:

-     bewusstloser Patient mit ausreichender Spontanatmung und Kreislauffunktion


Funktion:

· der Patient kann Erbrochenes (oder ähnliches) nicht aspirieren, da der Kopf schräg nach unten zeigt  ( Aspiration kann zum Ersticken führen, zumindest zu einer Pneumonie, an der der Patient sterben kann (hohes Risiko)

2. Erhöhter Oberkörper, Beine flach

Bedingungen:

· Patient bei Bewusstsein

· Keinen Volumenmangel

· Verletzungen am Kopf bzw. Thoraxbereich (einseitige Thoraxverletzung( Lagerung auf die verletze Seite)

· Probleme bei der Atmung

· Je nach Blutdruck und Befinden des Patienten wird die Höhe des Kopfes variiert


Krankheitsbilder:

· Schädel-Hirn-Verletzung (ca. 30°)

· Dyspnoe (Atemnot)

· (drohender) kardiogener Schock (Oberkörper so hoch wie möglich!!!)

· Herzinfarkt / Angina pectoris

· Herzinsuffizienz 

· Pneumothorax, Hämatothorax, Spannungspneumothorax

· Lungenembolie


Funktion:

· Venöser Rückstrom wird reduziert ( das „verletzte“ Organ wird entlastet (bei Schädel-Hirn- Verletzung weniger Druck im Gehirn( kein Hirndruck ( keine Schädigung; kardiogener Schock weniger Rückfluß zum Herz ( Entlastung des Herzens; bei Dyspnoe  kann Atemhilfsmuskulatur mithelfen)

3. Schocklage (Beine hoch, Oberkörper flach)


Bedingungen:

· Patient hat eine  manifesten Volumenmangel (erkennbar an niedrigem Blutdruck und hohem Puls( Schockindex)

· Relativer Volumenmangel, der nicht auf einen kardiogenen Schock zurückzuführen ist


Krankheitsbilder:

· Hypovolämie (Volumenmangel)

· Anaphylaktischer Schock ( nur relativer Volumenmangel (Lagerung vom Stadium des Schocks abhängig, auch andere Lagerungen möglich)


Funktion:

· der venöse Rückstrom wird verbessert ( Volumen aus den Beinen wird dem Kreislauf zugeführt, aber nicht wieder weggenommen ( Volumenzufuhr (Autotransfusion)

( diese Lagerung wird zwar als Schocklage bezeichnet, aber nur bei einer einzigen Schockform immer angewendet (beim kardiogenen Schock ist sie sogar lebensbedrohlich!!!!)

4. Knierolle, evtl. leicht erhöhter Oberkörper


Bedingungen:

· Entspannung der Bauchdecke zur Schmerzlinderung etc.

· Patient nimmt oft von selbst diese Schonhaltung ein (angezogene Beine)

Krankheitsbilder:

· abdominelle Beschwerden

Funktion:

· Entspannung der Bauchdecke (durch Muskelentspannung)

5. Linksseitlagerung (Patient liegt auf der linken Seite)


Bedingungen:

· schwangere Patientin im letzten Schwangerschaftsdrittel

Funktion:

· Verhindert die Kompression der Vena cava inferior durch das Kind (dies würde zum mangelhaften venösen Rückstrom zum Herzen führen ( Low-output ( Hypotonie und Ausgleichstachykardie mit allen Folgen)

( diese Lagerung wird nur bei Schwangeren angewendet, bei adipösen Menschen besteht die Gefahr der Kompression der Vena cava nicht, da das Fett unter der Epidermis ist und nicht in der Bauchhöhle wie das Kind

6. Flachlagerung (nicht erhöhter Oberkörper)


Bedingungen:

· keine Verletzungen am Kopf oder Thorax

· Verletzung des Oberschenkels /Hüfte und umliegender Strukturen od. Rückenmark

· Ober-Unterschenkelfraktur

· Bei Bewußtlosigkeit muß der Patient endotracheal intubiert sein (Aspirationsschutz)


Krankeitsbilder:

· Wirbelsäulentrauma oder Verletzungen der Wirbelsäule (Patient sollte völlig immobilisiert werden)

· Druckverband an der A.femoralis z.B.- nach Herzkatheter


Funktion:

· bei Rückenmarksverletzung Stellung in Normal-Null-Position ( Rückenmark wird nicht durch Verschiebung der Wirbelkörper gegeneinander beschädigt

· bei Druckverband soll die Arterie möglichst weit an der Oberfläche bleiben( gleicher Druckpunkt, Vermeidung des inneren Blutverlustes

· Ruhigstellung der umliegenden Gelenke und damit der Bruchstelle( durch Verschiebungen kann es zu Verletzungen kommen und am Knochen verlaufende Gefäße und Nerven können zu Schaden kommen

7. Oberkörper flach, betroffene Extremität erhöht gelagert


Bedingungen:

· Patient hat keinen arteriellen Gefäßverschluß in der Peripherie


Krankheitbilder:

· venöser Gefäßverschluß in der Peripherie (Bein wird rot, heiß, schmerzt, schwillt an)

Funktion:

- Schmerzlinderung

8.   Körper flach, betroffene Extremiät herabhängend

Bedingungen:

· Patient hat keinen venösen Gefäßverschluß

Krankheitsbilder:

· arterieller Gefäßverschluß in der Peripherie ( Bein wird ab dem Verschluß blaß, kalt, schmerzt, gefühllos, pulslos, evtl.Schocksymptomatik))

Funktion:

- kommunizierende Gefäße können sich füllen und die Extremität versorgen

9. Oberkörper aufrecht, Beine möglichst weit nach unten


Bedingungen:

· Patient ist kreislaufmäßig stabil (Blutdruck)

Krankheitsbilder:

· Lungenödem

· Evtl. bei hämorrhagischem Insult


Funktion:

· Reduzierung des venösen Rückstroms (evtl. Reduzierung des Rückstaus des Blutes im Lungenkreislauf, dadurch Entlastung des Herzens) und Verbesserung der Atmung

10. Fritsche Lagerung (Oberkörper flach, Beine überkreuzt
Krankheitsbilder:

· vaginale Blutungen aller Art


Funktion:

· Versuch der Kompression von Gefäßen um weiteren Blutverlust zu vermeiden

( wenn die Blutungen sehr stark sind muß an eine Hypovolämie gedacht werden ( Schocklagerung mit Beinen überkreuzt

Grundsätzlich wird jeder bewusstlose Patient (mit ausreichender Spontanatmung) in die Stabile Seitenlage gelegt. Dies ist auch der Fall, wenn sich die Situation des Patienten ändert ( Lagerung immer der Situation des Patienten anpassen (nie stur nach einem Bestimmten Krankheitsbild gehen!!!)

Es können auch Lagerungen kombiniert werden:

· Wirbelsäulentrauma mit drohendem Volumenmangel( Flachlagerung mit Kopftieflage etc.

Weitere Lagerungsformen, die in der Anästhesie und (Intensiv)Station verwendet werden:

· Jackson-Position: der Kopf des Patienten wird erhöht gelagert um die Intubation zu erleichtern

· Bei Patienten die länger liegen muß darauf geachtet werden, dass die Gelenke in Funktionstellung stehen: z.B. Vermeidung des Spitzfuß, Vermeidung der Zurückbildung von Recessus (Schultergelenk!!!), Vermeidung von Kontrakturen

