Polohovani nemocnych

Polohovani nemocnych

e polohy aktivni x pasivni
o terapeutické — Fowlerova, Ortopnoicka, Trendelenburgova, na boku — mirna bocni, stredni —
stabilizovana, velka bo¢ni poloha — Rautekova)

o diagnostické — genupektoralni, genukubitalni, na boku, vsedé, vleze, ve stoje
viz samostatnd prezentace Polohovani nemocnych (zde by byl vhodny odkaz na tu prezentaci)

Aktivni polohy nemocnych

e nemocny je sam zaujima ¢i vyhledava
e je schopen se v této poloze udrzet po urcitou dobu
e zapojuje aktivné svalové skupiny k vykonani pohybu

e zafazujeme sem také polohu ulevovou — zaujimanou v ptipadé bolesti

Pasivni poloha nemocnych

e nemocny neni schopen tuto polohu ani zaujmout ani v pozici vydrzet po urcitou dobu

o velmi Casto u nemocnych s poruchou védomi, ¢i mobility (poskozeni centralniho nebo periferniho
nervového systému)

Lécebné (terapeutické) polohy nemocnych

¢ zaujimané aktivné nemocnym, ¢i je do nich nemocny ukladan
o zlepsuji zdravotni stav nemocného

e napomahaji 1éCeni

o usnadiuji ¢innost organt apod.

Fowlerova poloha

Poloha v polosedé na posteli, pti které ma nemocny hlavu a trup zvednuty do uhlu 45 — 90° (kolena
mohou, ale nemusi byt pokréena).

e napomaha ventilaci plic u nemocného

e vyuzivano zejména u starych osob

o riziko vzniku dekubitli v oblasti hyzdi
a. semi — Fowlerova poloha (nizka): hlava a trup jsou zvednuté do thlu 15 — 45°
b. vysoka Fowlerova poloha: hlava a trup jsou zvednuté do thlu 90°

Pomticka: pro fixaci polohy pouzivame tzv. trochanterovou rolku (svinuty kus latky) nebo sacky s
piskem vhodné obalené latkou



Fowlerova poloha — zajisténi spravné polohy nemocného




Fowlerova poloha — vyuziti uzdi¢cky k pohybu




Ortopnoicka poloha

e pii onemocnéni kardiovaskularnich a plicnich (zejména asthma cardiale)

e za UcCelem odlehéeni ve velkém krevnim ob&hu a zmirnéni subjektivnich dechovych obtizi nemocného
(spusténé dolni koncetiny) a zapojeni pomocnych dychacich svalt

Ortopnoicka poloha - zapojeni pomocnych dychacich svalu




Ortopnoicka poloha - poloha vozky

Poloha na zadech

o dorzalni: nemocny ma mit hlavu a ramena mirné podloZena polStatem

e supinadni: nemocny lezi na zddech bez podloZeni hlavy a ramen

Trendelenburgova poloha

poloha vleze na zadech s dolnimi koncetinami vyse, nez hlavou

e zajisténi zlepseni prokrveni mozku
po operacich v malé panvi

pfi abortu iminens (hrozici potrat)




Poloha na briSe (pronacni)

Pouziti
Prevence kontraktur dolnich koncetin, vhodna pro klienty po chirurgickych vykonech v oblasti ust a
hrdla, Casto ji zaujimaji lidé v akutni fazi viedové choroby Zzaludku nebo duodena.

Nevyhoda

Velké pusobeni gravitace hlavné na kréni a lumbalni ¢ast patete, tudiZ neni vhodné pro nemocné s
obtizemi v téchto krajinach zad, dale pak pro nemocné s chorobami srdce a s dechovymi obtizemi, ktefi
mohou pocit'ovat dechovou tiseii.

Poloha na boku

e vyuzivana zejména v polohovani imobilnich nemocnych
e po chirurgickych zékrocich (ledviny, plice, Zlu¢nik aj.)
Pokud nemocny v této poloze vysune a pokr¢i koleno, vznikne trojuhelnikovita baze s vétsi stabilitou.



UplIna boéni poloha




Mirna boc¢ni poloha




Simsova poloha (semipronacni, stabiliza¢ni)

Nemocny lezi na boku tak, Ze spodni horni koncetina je umistnénd za klientem, horni je ohnutd v rameni
a lokti. Obé dolni koncetiny jsou ohnuté. Vrchni dolni koncetina je v porovnani s druhou vice ohnuté a
predsunuta.

Pouziti
Prilezitostné se mize vyuzit u klientt v bezvédomi, u paraplegikli, hemiplegiki, pfi podavani klyzmatu.

VysSetrovaci (diagnostické) polohy

o usnadnuji pfistup k vySetfované oblasti lidského téla
o 73jist'uji komfort nemocnému v pritbéhu vysetieni

Typy diagnostickych poloh
o genupektoralni - kolenoprsni
o genukubitalni - kolenoloketni
e na boku

o vsedé

o vieze

e ve stoje



Genupectoralni poloha

Genukubitalni poloha




Gynekologicka poloha




Polohovani klienta s hemiparézou

Pii péci o klienta s hemiparézou je cilem zabranit nebo zmirnit spasticitu, zabranit vzniku kontraktur,
zlepsit pohyblivost.

Poloha na paretickém boku

Usporadani predmétii v klientoveé blizkosti v pokoji by mélo byt takové, aby se v maximalni mite
nachazeli na strané hemipareticky postizené. Nemocny je tak nucen k otaceni hlavy, navazovani
zrakového kontaktu na poskozené strang.

Usporadani pokoje pro nemocného s pravostrannou hemiparézou
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Neptilis vhodna poloha (riziko kontraktur a dekubiti).



Poloha na zdravém boku

Sed




