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Lecebne a
vysetrovaci polohy




VYZNAM

Poloha by méla:
» odpovidat pohodli nemocného,
* vyluCovat moznost vzniku komplikaci,
e umoznit provést vysetreni
» splnit uCel preventivni i [éCebny
Spravna poloha je zakladem pocitu pohody

Spravnym ulozenim zabranime vzniku:
« kontraktur,
* deformit,
« omezeni pohybu v kloubech,
* vzniku dekubitu

e jinych komplikaci



Deleni poloh - podle aktivity svalstva

Aktivni poloha

— N polohu aktivne udrzuje, je schopen ji sam upravovat
pfirozena — poloha je pacientovi pfijemna, muze ji kdykoliv zménit
vynucena — polohu pacient zaujima nezménéné velmi dlouho a urputné, nejc.

z divodu bolesti, pro zlepseni dychani..

Pasivni poloha
— dukaz vazného stavu pacienta (bezvédomi, ochrnuti,
vycerpani u starych lidi ...)

neni schopen ovladat polohu svou vuli, negativhé pusobi gravitacni vlivy, je

pokynem k aktivni oSetfovatelské péci



Déleni poloh - podie ucelu

a) preventivni polohy

. protiSokova

. autotransfuzni

. polohovani pfi poraneni hlavy

. polohovani pri poranéni hlavy a soucasné patere pri védomi
. polohovani pri poranéni hrudniku

. polohovani pri poraneni bficha, panve

. poloha pri astmatickém zachvatu

. stabilizovana poloha



Déeleni poloh - podle ucelu

b) vysetrovaci polohy
« poloha na zadech
» poloha vodorovna
* poloha na boku
* poloha v polosedé
« poloha gynekologicka
« poloha kolenoprsni (genupektoralni)
« poloha kolenoloketni (genukubitalni)
* poloha Simsova

e poloha pronacni



Déeleni poloh - podle ucelu

c) leCebné polohy
 Fowlerova poloha
« ortopnoicka poloha
* poloha na boku
* poloha na zadech s mirne pokrcenymi dolnimi koncCetinami
* poloha na briSe
« Trendelenburgova poloha
« obracena Trendelenburgova poloha
» poloha se spusténim dolni kon€etiny z l0zka viezZe
« vodorovna poloha na zadech
* poloha se Sikmo zdvizenou DK
* poloha ménici se
» stabilizovana poloha na boku



FOWLEROVA poloha v sede, polosedeée

horni polovina téla zvednuta do uhlu 15-45° (nizka) a 46-90°
(vysoka), DK v kolenou pokréené nebo natazené

uprava - zvednuti hlavového panelu na luzku, pod kolena valec, do
nohou bedynku proti sjizdeni, pod hyzde molitan

Pouziti: u chorob srdce a obéhového systému, nemoci dychaciho
systému, po operaci organu v dutiné bfisSni, mozku, stitné Zlazy, pfi
cteni, podavani stravy..




ORTOPNOICKA poloha

.
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« tato poloha je modifikaci vysoké Fowlerovy polohy.

« Nemocny sedi na lizku nebo na jeho okraji, spusténé DK, HK ma o
Siroke bazi oprené o pevnou podlozku. Nektefi radeji stoji v mirném
predklonu.

- v ortopnoické poloze se zvysuje vitalni kapacita plic a zlepSuje se plicni
ventilace.

- pfi spusténych dolnich konCetinach se v nich hromadi krev, a tim se
ulevi namahanému plicnimu obéhu

» Kreslo pro kardiaky

» Pouziti: ulehCeni dychani maximalni expanzi hrudniku, velmi vhodna pro

nemocne s expiracnimi problemy.



Poloha na zadech

dorzalni: nemocny ma mit hlavu a ramena mirné podlozena polStarem.
supinacni: nemocny lezi na zadech bez podlozeni hlavy a ramen
Pouziti: s mirne pokrcenymi dolnimi konCetinami Casto lezi lidé s

onemocnénim bricha.




Poloha na brise (pronacni)

* nemocny lezi na brise s hlavou otoCenou na jednu stranu.

» Pouziti: prevence kontraktur dolnich koncetin, vhodna pro klienty po
chirurgickych vykonech v oblasti ust a hrdla, Casto ji zaujimaji lide v
akutni fazi viedové choroby zaludku nebo duodena.

* Nevyhoda: velké pusobeni gravitace hlavné na kréni a lumbalni
cast patere, tudiz neni vhodna pro nemocné s obtizemi v téchto
krajinach zad, dale pak pro nemocné s chorobami srdce a s

dechovymi obtizemi, ktefi mohou pocitovat dechovou tisen.




Poloha na boku (lateralni)

pokud nemocny v této poloze vysune a pokrcCi koleno, vznikne
trojuhelnikovita baze s vetsi stabilitou.

Pouziti: pro odpocinek a spanek, uvolnéni tlaku v kfizi, na patach.
Typicka je pro nemocné se suchym zanetem pohrudnice. Klient lezi
na postizené straneé — omezuje tak dychaci pohyby, ¢imz tlumi

prirozene bolest.




Simsova poloha (semipronacni, stabilizacni)

* nemocny lezi na boku tak, ze spodni horni koncCetina je umistnéna
za klientem, horni je ohnuta v rameni a lokti. Obé dolni konCetiny
jsou ohnuté. Vrchni dolni konCetina je v porovnani s druhou vice
ohnuta a predsunuta.

» Pouziti: prilezitostné se miaze vyuzit u klientd v bezvédomi, u

paraplegikd, hemiplegiku, pfi podavani klyzma.




» Napadny nepokoj, hledani stale nove polohy: se
vyskytuje u nemocnych s kolikovitou bolesti. Zadna
poloha neprinasi ulevu.

« Opistotonus: nemocny lezi na zadech nebo na boku,
hlavu ma zvracenou dozadu, zada jsou obloukovite
prohnuta (nemocny vypada ,jako prohnuty luk®).
Vyskytuje se u onemocnéni tetanem nebo u zanetu

mozkovych blan.
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Polohovani klienta s hemiparézou

Cilem zabranit nebo zmirnit spasticitu, zabranit vzniku kontraktur,
zlepsit pohyblivost.

Usporadani pokoje

Usporadani pfedmétu v klientové blizkosti v pokoji by mélo byt
takove, aby se v maximalni mire nachazeli na strané hemipareticky
postizené. Nemocny je tak nucen k otaceni hlavy, navazovani
zrakoveého kontaktu na poSkozené strané. Sestra provadi téz
vsechny ukony z postizené strany. Klienta pobizime k aktivni
spolupraci. Podminkou je dostatek informaci o tom, jak vyuzit
zbytkovy potencial sil. Pozornost vénujeme pocitum strachu z padu.
Spravnou péci tj. Setrnou a bezpecnou je mozné vyloudit negativni
emoce jedince.



Usporadani pokoje




Poloha na paretickém boku

Nejvyhodnéjsi z divodu povzbuzovani vnimani
ochrnuté Casti téla. Luzko je vodorovné nastavené,
s jednou postranici, ktera je za zady klienta pro
pocit jistoty a bezpecdi.

Pri pretaCeni jej uchopujeme za nepostizeny bok a
rameno.

Nejprve upravime polohu horni koncetiny, ktera
ma byt natazena, predlokti je v supinacnim
postaveni (dlani vzhlru) s extendovanymi prsty
(natazenymi). Pareticka dolni konCetina zustava
lezet na podlozce mirné pokrcena v kolene.
Klienta pozadame, aby totéz udelal se zdravou
dolni konCetinou. Zdravou horni koncCetinu si
nemocny pohodIne ulozi sam. Dbame na to, aby
nemocny nelezel na paretickém ramennim kloubu,
aby mel podlozené predlokti, koleno, kotnik, zada
a pohodIne ulozenou hlavu.




Poloha na zadech

Neni pfili§ vhodnou polohou z duvodu vys$Siho rizika vzniku dekubitu
a spasticity. Luzko je vodorovné nastavené. Hlava a ramena lezi na
polstari. Pareticka horni koncCetina je podlozena, v mirném upazeni
s extendovanymi prsty ruky. Dolni pareticka koncCetina a bok jsou
téz podlozené v extenzi.




Poloha na zdravém boku

Luzko je vodorovné nastavené. Nemocného pretaCime ze zad na
zdravy bok s trupem mirneé navalenym vpred. Pareticka horni
koncCetina je ulozena na polstari v predpazeni s extendovanymi
prsty. Pareticka dolni koncCetina je v mirné semiflexi (mirné
pokréena) na polstari. Zdrava dolni koncCetina je natazena, zdravou
horni konCetinu si nemocny ulozi pohodiné sam. Hlavu stabilizujeme
na malem polstarku, aby byla krCni pater v ose téla.




Sed

Horni ¢ast lUZzka zvedneme do 90° uhlu. Bedra nemocného

podlozime polstarem. Pareticka horni konCetina je predpazena,
natazena s extendovanymi prsty na prirucnim stolku, podlozena
polstarem.




Moznosti vyuziti




Pomucky pro manipulaci s
pacientem
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Zveddk elektricky PodloZka pro
pojizdny pfenos Klienta




