7. tyden - propedeutika
Polohovani (zasady, druhy polohovani, specialni polohy a polohovani, pomucky)

Definice
- druh pasivniho pohybu, plsobime zevni silou malé intenzity po dlouhou dobu

Zasady polohovani

- zabezpecit spravné ulozeni koncetiny (jeji ¢asti), aby pusobeni zevni sily bylo pfesné zacilené

- polohovat celych 24 hodin, polohy na ldzku ménit po 2 hodinach (individualné dle typu
onemocnéni, jeho vyvoje, dle potfeb nemocného)

- kazda poloha musi byt pro nemocného bezpecna (zajistit polohu na Iuzku pomoci postranic,
pouziti popruh, dlah apod.)

- pfi kazdé zméné polohy kontrolovat kizi, zEervenani mize znacit nebezpedi vzniku dekubitu
(proto hygiena kiize, cviceni, FT)

- vychazime ze zasady, ze postaveni a pohyby DKK slouzi k lokomoci a HKK k sebeobsluze

Dle uéelu rozeznavame:

A. Antalgické polohovani

- pouziva se u pacientd s bolesti, kdy najdeme takovou polohu, ve které je bolest mirngjsi

- antalgickou polohu nemocny v akutnim stadiu vétSinou zaujima sém

- tato poloha €asto neni fyziologicka — pfetrvavani v této poloze po delSi dobu ¢asto znamena
vyvoj sekundarnich zmén na pohybovém aparatu (kontraktury)

- v antalgickych polohach setrvavat jen nezbytné nutnou dobu, postupné usilovat o pfevedeni

- pozn. znalost antalgickych poloh vyuziva fyzioterapeut tak, aby nezhorSoval bolest neSetrné
zvolenou polohou pfi LTV

» » » Typické antalgické polohy (jsou rGzné pro rtzné bolestivé stavy):
akutni lumbago — poloha na zadech / na boku s pokréenymi DKK a  kyfotizovanou patefi
trauma kloubu — ulevuje stfedni postaveni kloubu (napf. loket v semiflexi a semipronaci)
amputacni pahyl — ulevuje podlozeni pahylu do flexe

B. Preventivni polohovani
- zaujeti takové polohy, kdy tkané ohrozené vznikem retrakce €i kontraktury jsou maximalné
protaZeny, v ni setrvat 20 — 30 minut, poté provadét etrné pasivni pohyby a nakonec pacient
procviCuje svaly aktivné tak, aby se zlepsilo jejich prokrveni a zasobeni kyslikem a Zivinami

Vyznam preventivniho polohovani:

Prevence dekubitu
- projevy: zarudnuti, olupujici se kliZze, pozdéji nekréza tkané rizného rozsahu a hloubky
- pfiginy vzniku: dlouhotrvajici tlak na predisponovana mista (kostni vystupky pod kuzi)
- predilekéni mista vzniku dekubit: paty, kotniky, sacrum, trnové vybézky obratl(, oblast
trochantert, sedacich hrbol, lopatky

Prevence kontraktur
- kontraktura = trvalé postaveni kloubu v ur&. poloze s omezenim jeho hybnosti
- vznik kontraktury — elasticka vlakna mékkych tkani ztraci schopnost protazeni do plné délky
(nejCastéjsi pricinou je déletrvajici znehybnéni)
- prevenci vzniku kontraktur je polohovani do stfedni polohy (viz. dal)
- prostfedky k polohovani: polStare, pytliky s piskem, zavésy, dlahy, bedni¢ky, desky apod.

» » > NejCastéjSi kontraktury
- tendenci ke vzniku kontraktur maji pfevazné tonické svaly (s tendenci ke zvySenému napéti),
nikoliv svaly fazické (s tendenci k oslabenti)
- DKK: m. triceps surae, flexory kolene, iliopsoas, m. rectus femoris
- HKK: m. pectoralis, flexory loketniho kloubu a prstt, adductory a vnitfni rotatory HK
- trup: dlouhé vzpfimovace, m. quadratus lumborum




Prevence otoku a zilnich komplikaci
- ulozeni konc&etin do zvySené polohy (elevace) — podpora odtoku tekutin z dané oblasti —
zmenseni otoku koné&etin, omezeni stagnace krve v Zilnim systému
- doplnit o: bandaz koncetin (omezuje dilataci zil, zrychluje cirkulaci)
cévni gymnastika (vyuZziti kontrakce svalu jako Zilni pumpy)
ddkladna oSetfovatelska péce

C. Polohovani ve stiedni poloze
- zaujeti takové polohy, ve které je napéti periartikularnich tkani co nejmensi
» » » Stfedni poloha vybranych velkych kloubu:
- hlezenni kloub: v pravém uhlu (zajist€no bednickou, deskou, dlahou, boti¢kou)
- kolenni kloub: lehka semiflexe (podloZeni polstafem)
- kycelni kloub: lehka flexe a abdukce (zabranit rotacim)
- ramenni kloub: mirna flexe, abdukce (stfidat VR a ZR)
- loketni kloub: semiflexe, semipronace
- zapéstni kloub: mirna dorzaini flexe a ulnarni dukce
- prsty ruky: semiflexe MC, PIP, DIP (UGchopové postaveni)

D. Korekéni polohovani
- ulozeni kloubu nebo patefe do takové polohy, aby se co nejvice pfiblizovala normalnimu
stavu, nékdy az hyperkorek&ni polohy
- poloha se pak fixuje vypodkladanim polohovacimi pomutckami, polstafi, popruhy, pruznymi
tahy, dlahami nebo spec. prostiedky (korzet, sadra)
- pouziva se tam, kde pfetrvava omezeny pohyb, zkraceni svalli, deformita
- cil: upravit nefyziologické postaveni

» » » Priklady korekéniho polohovani
- skoliotické zakfiveni patefe — vyuziti korekénich korzetu
- zlomeniny hrudnich obratl{i — sadrovy korzet
- nékteré zlomeniny krénich obratli — Hallo trakce
- vybrané zlomeniny dlouhych kosti konéetin — zevni fixator
- korekéni polohovani kloubu se zavazim (koleno, loket)

E. Redresni polohovani

» » » Trii zakladni polohy na lGZku
Vleze na zadech
- hlava: podlozit malym pol$tafkem hlavu a kréni patef, ne ramena, hlava nesmi byt zvracena
nazad, ani pfitisknuta na hrudnik, patef ma byt napfimena
- HKK: v ramennim kloubu stfidat ZR a VR, loket v semiflexi, zapésti v mirné dorziflexi, prsty
v Uchopovém postaveni, palec v opozici
- DKK: natazeny v kyCelnich kloubech, zabranit rotacim, mirna abdukce, kolenni kloub
podlozeny malym polstafkem, hlezenni klouby v pravém uhlu zajistény bedynkou

Vleze na boku

- hlava: podlozit pfiméfené velkym polStafem, kréni patef napfimena

- trup: zada zapfit molitanovym polstafem (klinem, obdélnikem), nepolohovat na ochrnutou
stranu, ani na stranu zlomeniny

- HKK: spodni HK vedle hlavy, svrchni HK na polstafi pfed télem, nebo natazena podél trupu
(vlozit pol&tar), ostatni jako na zadech

- DKK: svrchni DK je v semiflexich pfed trupem nemocného podloZena 2 polstafi, spodni DK je
natazena v prodlouZeni trupu, hlezenni klouby zajistit v pravém uhlu

VleZe na bfiSe
- hlava: pooto€ena ke strané, které v pravidelnych intervalech stfidame, vzdy bez polStare
- trup: Ize podloZit ze strany, kam je oto€ena hlava a zmirnit tak bederni hyperlordézu
- HKK: podlozit ramenni pletence malymi polstarky proti vtaceni dovnit¥, stfidat v ramenou 3
polohy: ZR s pokréenymi lokty (,svicen®), ZR s natazenymi lokty podél téla, jedna HK v ZR
s pokréenym loktem a druha HK v ZR s natazenym loktem, ostatni jako na zadech
- DKK: nataZené a plosky opfené o bedynku nebo desku, pod hlezenni klouby vale¢ek



Specialni polohy téla

» Fowlerova poloha
- poloha téla na luzku v polosedu s vypodlozenymi zady, DKK — hlezenni klouby zajistény
bednickou, kolena v semiflexi podloZzena polstarem, kyCelni klouby mohou byt vypodlozeny
odlehCovacim kole¢kem
- zajistuje vhodnou ventilaci plic, pouziva se po operacich na hrudniku, onemocnéni srdce

» Ortopnoicka poloha
- poloha v sedu na luzku, DKK spustény doll, pacient v mirném predklonu, HKK natazené,
opira se o okraj postele
- vyuziva se u nemocnych s dusnosti (respiracniho &i kardialniho puvodu) — dychani je takto
usnadnéno zapojenim auxilidrnich (=pomocnych) svalt dychacich

» Trendelenburgova poloha
- poloha pacienta na lGzku, hlava a hrudnik jsou niz nez DKK — tyto jsou vypodlozeny, nebo
jsou zvednuty nohy postele
- poloha vede k lepSimu prokrveni mozku, odleh€uje obéh v dolni &asti téla
- pouziva se po vétsich ztratach krve, pfi mdlobach (nedokrveni mozku)

» Poloha pfi drenazi bronchu
- vyuzivaji se Sikmé polohy v lehu na zadech, na bfise, na boku k usnadnéni drenaze
jednotlivych segmentu a lalok plic (viz. dal dechova gymnastika)

» Opistotonus
- vynucena poloha dana spasmem zadového a Sijového svalstva
- vyskytuje se u tetanického zachvatu

» Poloha pacienta pfi meningealnim drazdéni
- je charakteristicka zvracenim hlavy nazad, pokréenymi kon¢etinami

Specialni polohovani u riznych diagnéz

» Interna
Kardiaci — Fowlerova poloha
Astmatici — ¢asto podvédomé vyuZzivaji ortopnoickou polohu

» Neurologie

Periferni parézy — polohujeme do funkénich poloh (ruka — uchopové postaveni)

Spastické parézy — snaha zabranit vzniku flekénich kontraktur

Cervikalni VAS — vypodlozit hlavu mékkym pol$tafem do ulevové flexe, trakce na Glissonoveé klicce,
podpurny mékky kréni limec

» Ortopedie

TEP kolene — stfidat polohu v extenzi (DK podlozena valeckem pod patou) a flexi (DK umisténa na
kostce)

TEP kycle — v lehu na zadech mezi DKK umistit pol$taF / polohovaci klin, na nohu antirotani boticku,
popf. pod patu odlehCovaci krouzek

» Pediatrie
Torticollis muscularis — hlavu ditéte ukladame do korekéni polohy — v opaéném sméru tahu SCM =
mirnd rotace, lateroflexe a retroflexe

Pomiucky k polohovani

Polstare — rlznych tvart a vySek, z rdznych materiald
Sacky s piskem

Dlahy

Bednicky

Opérné desky, podpéry



