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POLOHOVANT

e zakladnim £ druhem 10

bodem pasivniho terapeuticka
rehabilita¢niho pohybu aktivita -
osetrovatelstvi

dbame na cil!

Rozlisujeme
nékolik poloh
(viz ddle)...




POLOHOVANT

o Umisténitéla clovéka do zdravych ¢i prospésnych poloh pomocipodkladania
podpory, abychom podpofrili zotavendi.

o Uklddani nemocnéhonebo ¢astijeho télatak, abychom piedchazeli vzniku
komplikacize sSpatné polohy.
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POLOHOVANT
JE:

Regulace svalového tonu

Zlepseni :

Snizeni tlaku:

Prevence vzniku:

obéhovych funkci
vigility a pozornosti

intrakranidlniho
intraabdomindlniho

Heterotopickych osifikaci
Pneumonie

Dekubiti
Poskozeniperifernichnervi
Kloubnich deformit
Kontraktur




SPECIALNIA TYPICKEPOLOHYTELA

Fowlerova poloha: Ortopnoicka poloha: Trendelenbl%rgova
poloha:
- sed, polosed, zamezeni - sed v predklonu, opora - lehnazadech (Sikmé
sklouznuti, semiflexe DKK HKK 1Gzko), podlozeni DKK
« pooperacichhrudniku, - udusnosti (kardidlni, - odlehc¢eniobéhukrvev
srdce (=vhodna ventilace pulmondlni) DKXK, lepsi prokrveni

plic) mozku



Trendelenburg Position

efrendelenburgova poloha 3

@Eowlerova poloha J

SpeCié.lni pOthy o TRENDELENBURGOVA POLOHA

o ORTOPNOICKAPOLOHA

v
te]_a o FOWLEROVAPOLOHA




POLOHOVANT
DLEBAZALNI
STIMULACE

cilem STIMULACE:

« télesného schématu
« stimulace optické
- stimulace taktilné-haptické

1

Polohy ,,mumie®, ,houpacka®, ,poloha klasu'

1

poloha hnizdo:

 vleZze na zadech, vleZe na boku, vleze na brise
* pocitjistoty a bezpedi (odpocinek, piijemné pocity)
« zlepseni vinimani hranic svého téla

poloha mumie:

« zlepSeni vnimdani hranic svého téla
» obkladéani srolovanymi ruéniky a dekami, poté zavinuti do deky

modulace télesnych hranic:

» oblozenidekami ¢i polohovacimi pomickami tésné okolo hranictéla
« exaktnéjsi uvédomeéni, kde télo ,,za¢ind”“ a ,konci”

mikropolohovani:

* malé zmény polohy v ramci vyse uvedenych poloh
« velky vliv na celkovou pohodu



MIKROPOILOHOVANTI

o zmeénapozice segmentil

o zmeénapusobenitéziste
o V kratsich intervalechnez

samotnépolohovani!

o spoluprace celéhotymu!




POLOHOVACIPOMUCKY

o Valec - vklada se obvykle pod kolena pro zajisténiflexe v
kolennich kloubech

o Podloznikolo - vyuziva se k podlozenihyzdi, zabranuje posunu a
sjizdéninemocného. Je
vyuzivdno jako prevence vzniku dekubitd, u nemocnych s 4 *
onemocnénimrekta, s frakturamikostrce, po porodu. promedijek oz

o Vénecky - jsou nejcastéji vyrobeny z molitanu, mohou byt riizné
velikosti a vyuzivaji se v riznych polohdch k
odlehceni tlaku kloubi nebo kosténych vycnélkiu na podlozku
jako prevence vzniku dekubitl
v predilekénich mistech, napr. k podlozeni temene, loktd, pat,
kolen, kycli,ramene.

s/ v 2

o Sacky s piskem - umoznuji udrzenizadouci polohy koncetiny.

’

o Pri polohovanilze vyuzit fadudalsich pomiicek - kliny, kvadry.
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POLOHOVANT

eSupinace (=L7)

/

eSemisupinace

o

-

ePolohovani na boku

~

ePronace (=1LB)

A

eSemipronace

eVsede Ci polosedé




o vychozipoloha

o dostupnostpersonaluke vsem
segmentim

o nejlépetolerovana

POLOHA e

o pneumonie

SUPINACNT

o hyperextenze Cp

o rizné varianty...




POPIS
POZICEV
SUPINACI

¢nim

) (CAY



SUPINACNT
POLOHA




SEMISUPINACNIPOLOHAPOPIS

o spodni HK: rameno v abdukci a zevni rotaci,
loket v semiflexi, predlokti v supinaci

o svrchni HK: leZi na téle, nebo je podlozena za
télem, rameno ve stirednim postaveni, loket v
semiflexi, piredlokti v pronaci

o spodni DK: ky¢elni kloub v mirné flexi a zevni
rotaci, koleno ve flexi

o svrchni DK: kycel v semiflexi a mirné vnitini
rotaci, koleno ve flexi

o mezi kolenaa stehna klademe polstar




POLOHANABOKU

Mize byt (= rizné varianty):

O plné (90°)

0 mirnd = semisupinace (30°)
O stiedni (45°)

POPIS POZICE:

U spodni HK: rameno ve flexi 90°, loket v semiflexi,
predlokti v supinaci

O svrchni HK: poloZena volné na polstafri, rameno v
mirné addukcei a flexi, loket v semiflexi, pronace

O spodniDK: ky¢cel i koleno v semiflexi

O svrchni DK: podlozena polstarem, kycel ve flexi
do 90°, zevni rotace, koleno ve flexi 90°, nohy v
nulovém postaveni




POLOHANABOKU




POLOHA PRONACNT

O vynucena
O 1ékarem indikovana poloha

O kritické stavy

POPIS POZICE.:

1 hlava je ototena nastranu
O hrudnik miZe byt podepien polsStaiem
O bricho a padnev lezi volné

O distalni ¢ast bérce anoha je podlozena tak,
aby prsty nedosahovaly na podlozku

O DKK mohou byt i v pozici ,,nakroc¢eni“




POLOHA SEMIPRONACNT

d spodniHK:ramenovabdukeia mirnérotaci, loket
VvV extenzi

U svrchni HK: poloZenana polstari, ktery je pod
trupem,rameno vabdukci a flexi, loket v semiflexi,
pronace

d spodniDK: kycel v extenzi, koleno v semiflexi

O svrchniDK: podloZena polstarem, kKycel ve flexi
90°, zevnirotace, koleno ve flexi 90°, nohy v
nulovém postaveni




POLOHA
VSEDE CI

POLOSEDE




SED CIPOLOSED

O hlava a krk podepreny polstarem, loket a piredlokti
take

U paze vsemiflexi, mirné abdukei & mirné zevni
rotacivramennichkloubech

U loket ve flexi 90°
O zapéstiiruka ve strednim postaveni

U trup zprvu 30-45°flexe, postupné zvysujeme




VERTIKALIZACNISTOLY







poloha na zadech | poloha vsedé - poloha na boku

vneéjsi i vnitini
ram:eno strana'_ kolen

: :  hreben kosti ky&elni
spankova : kotniky
oblast loket

RIZIKOVAMISTA PROVZNIK DEKUBITU




Z4asady spravného polohovania manipulace

d informovanipacienta
d znalostfyziologického postavenitélesnych segmenti
[ relaxace pacienta

O bezpecia stabilita

d _pravidelné zména polohy!)
1 Pozor na BOLEST!




SYSTEMATICNOSTV POLOHOVANT

U intervaly mezi zménami poloh se ridi podle okamzitého stavu pacienta, mohou kolisat mezi 20 minutami
az 4 hodinami

U uimobilnich, nepohyblivych pacientt by mél byt interval zmény polohy 1-2 hod

0 uimobilnich, nepohyblivych pacientli na voziku nebo na zidli by mél byt interval zmény polohy kratsi,
protoZe itlak naurcité ¢astitéla je vétsi neZ ulezicich pacientt (30 min - 1 hod)

U pohyblivéjsi, samostatnéjsi pacienti by meéli ménit polohu kazdych 15 min.
U kontrolovat rizikova mista nejlépe po kazdé zmeéné polohy pacienta, nejméné vsak 1x denné

U jakmile se prizvoleném intervalu objevi piriznaky vznikajiciho dekubitu nebo dalsich dekubitd, je
nutnéinterval mezi zménami polohy ihned zkratit

U kvalitni matrace nebo typ lizka dokaze prodlouZit interval mezi zménami polohy, a tak snizuje
fyzickou narocnost prace pro osetirujici personal nebo rodinu

U upacientt vtermindlnich stadiich nemoci ¢asto ani polohovani nezabrani vzniku dekubitu. V zavéru
zivota se musi zvazit, zda samotné polohovani neni pro pacienta vétsi zatézi (napir. bolestivéjsi), nez
prolezenina.




If You Can’t Fly Then Run.
If You Can’'t Run Then Walk. § N

- If You Can’t Walk Then Crawl. = > &
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