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POLOHOVANI

[]je zakladnim [je druhem
bodem pasivniho
rehabilitacnih pohybu
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[Jje to
terapeuticka
aktivita -
dbame na cil!

[JRozliSujeme
nekolik poloh
(viz dale)...




POLOHOVANI

° Umisténi tela ¢loveéka do zdravych Ci prospeésnych poloh pomoci
podkladani a podpory, abychom podporili zotaveni.

> Uklddani nemocného nebo cCasti jeho téla tak, abychom predchazeli
vzniku komplikaci ze Spatné polohy.
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& Regulace svalového tonu
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SPECIALNI A TYPICKE POLOHY TELA

Trendelenburgova

Fowlerova poloha: Ortopnoicka poloha: ooloha:

e sed, polosed, zamezeni * sed v predklonu, opora * leh na zddech (Sikmé
sklouznuti, semiflexe D HKK |Gizko), podlozeni DKK
KK * u dusnosti (kardialni, * odleh¢eni obéhu krve v

* po operacich hrudniku, pulmonalni) DKK, lepsi prokrveni
srdce mozku

(=vhodna ventilace
plic)



Trendelenburg Position

dfrendelenburgova poloha Fi

@owlerova poloha )

Specialni

o ORTOPNOICKA POLOHA

po I 0 hy té I a ° FOWLEROVA POLOHA




POLOHOVANI
DLE BAZALNI
STIMULACE

cilem STIMULACE:

*télesného schématu
estimulace optické
estimulace taktilné-haptické

Polohy ,mumie“, , houpacka“, , poloha klasu“

poloha hnizdo:

*vleze na zadech, vleze na boku, vleze na brise
*pocit jistoty a bezpeci (odpocinek, prijlemné pocity)
*zlepseni vnimani hranic svého téla

poloha mumie:

*zlepSeni vnimani hranic svého téla
eobkladani srolovanymi rucniky a dekami, poté zavinuti do deky

modulace télesnych hranic:

*oblozeni dekami ¢i polohovacimi pomUckami tésné okolo hranic
téla

mikropolohovani:
*malé zmeény polohy v ramci vySe uvedenych poloh
*velky vliv na celkovou pohodu



MIKROPOLOHOVAN
|

czmeéna pozice segmentu

czmeéna pusobenfi tézisté

o\ kratSich intervalech nez
samotné polohovani!

° spoluprace celého tymu!




POLOHOVACI POMUCKY

° Vélec - vklada se obvykle pod kolena pro zajisténi flexe v kolennich kloubech

(0]

Podlozni kolo - vyuziva se k podlozeni hyzdi, zabranuje posunu a sjizdéni
nemocného. Je vyuzivdno jako prevence vzniku dekubitl, u nemocnych s
onemocnénim rekta, s frakturami kostrce, po porodu.

° VVénecky - jsou nejcastéji vyrobeny z molitanu, mohou byt rlzné velikosti a f// -
vyuzivaji se v rlznych polohach k odlehéeni tlaku kloubl nebo ’
kosténych vycnélkl na podlozku jako prevence vzniku dekubitC v : bromeaijék.cz
predilekénich mistech, napr. k podlozeni temene, loktd, pat, kolen, kycli,

ramene.

o

Sacky s piskem - umoznuji udrzeni zadouci polohy koncetiny.

o

Pri polohovani Ize vyuzit radu dalsich pomUcek - kliny, kvadry...

T







: Supinace (= LZ)

 *Semisupinace

/
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_*Pronace (= LB)

/

*Semipronace

<

eVsedée Ci polosede




°vychozi poloha

> dostupnost personalu ke vsem
segmentlim

° nejlépe tolerovana

POLOHA RizA:
SUPINACNI dokubity

° hyperextenze Cp

° rizné varianty...




POPIS
POZICE V
SUPINACI

o hlava v mirné flexi

> mirna abdukce v ramennich kloubech +
stridani VR a ZR

° loketni kloub stridave v mirné flexi a
extenzi + stridani pronace a supinace

° ruka stridaveé ve fyziologickém a
funkcnim postaveni

°c DKK podlozeny polstarem do semiflexe v
kyCelnim i kolennim kloubu

° paty umistény na polstari nebo v
antidekubitnich botickach



SUPINACNI
POLOHA




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

svrchni HK: lezi na téle, nebo je podlozena za
télem, rameno ve strednim postaveni, loket v
semiflexi, predlokti v pronaci

spodni DK: kycelni kloub v mirné flexi a zevni
rotaci, koleno ve flexi

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

mezi kolena a stehna klademe polstar
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POLOHA
PRONACNI

g vynucena
g lékarem indikovana poloha

q kritické stavy

POPIS POZICE:

g hlava je otocena na stranu

g hrudnik mGze byt podepren polstarem

g bficho a panev lezi volné

g distalni cast bérce a noha je podlozena
tak, aby prsty nedosahovaly na podlozku

g DKK mohou byt i v pozici ,nakroceni”

o




POLOHA
SEMIPRONACNI

g spodni HK: rameno v abdukci a mirné rotaci,
loket v extenzi

g svrchni HK: polozena na polstafri, ktery je pod
trupem, rameno v abdukci a flexi, loket v
semiflexi, pronace

g spodni DK: kycel v extenzi, koleno v semiflexi

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




POLOHA
VSEDE CI

POLOSED
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SED Cl POLOSED

g hlava a krk podepreny polstarem, loket a
predlokti také

g paze v semiflexi, mirné abdukci & mirné zevni
rotaci v ramennich kloubech

g loket ve flexi 90°
g zapeésti i ruka ve strednim postaveni

g trup zprvu 30-45° flexe, postupné zvysujeme

(@)










poloha na zadech - poloha vsedé - poloha na boku

trn 7. kréniho Y. vnéjsi i vnitini
obratle kostré & & rameno strana kolen

tm—

e hfeben kosti kyé&elni
spankova :
oblast loket

kotniky

RIZIKOVA MISTA PRO VZNIK DEKUBITU




Zasady spravného polohovani a
manipulace

informovani pacienta

znalost fyziologického postaveni télesnych segmentu
relaxace pacienta

bezpeci a stabilita

SYSTEMATICNOST (pravidelnd zména polohy!)

Pozor na BOLEST!




SYSTEMATICNOST V POLOHOVANI

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

u imobilnich, nepohyblivych pacienti by mél byt interval zmény polohy 1-2 hod

u imobilnich, nepohyblivych pacientu na voziku nebo na zidli by mél byt interval zmény polohy
kratsi, protoze i tlak na urcité éasti téla je vétsi nez u lezicich pacientd (30 min - 1 hod)

pohyblivéjsi, samostatneéjsi pacienti by méli ménit polohu kazdych 15 min.
kontrolovat rizikova mista nejlépe po kazdé zméné polohy pacienta, nejméné vsak 1x denné

jakmile se pFi zvoleném intervalu objevi pFiznaky vznikajiciho dekubitu nebo dalsich dekubitu,
je nutné interval mezi zménami polohy ihned zkratit

kvalitni matrace nebo typ luzka dokaze prodlouzit interval mezi zménami polohy, a tak snizuje
fyzickou narocnost prace pro osetrujici personal nebo rodinu

u pacientd v termindlnich stadiich nemoci éasto ani polohovani nezabrani vzniku dekubitu. V
zaveéru zivota se musi zvazit, zda samotné polohovani neni pro pacienta vétsi zatézi (napr.
bolestivéjsi), nez prolezenina.



DEKU]JI ZA
POZORNOS

T!

If You Can’t Fly Then Run.
If You Can't Run Then Walk.
If You Can’t Walk Then Crawl.
But Whatever You Do, You Have

HﬂHTIH LUTHER KING JR.

KEEP MOVING 3K -
&[L": b 3’. S
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