Polohy nemocnych, preventivni polohovani

V osetrovatelstvi rozliSujeme dvé zdkladni polohy nemocnych - vySetfovaci (diagnostické) a Ié€ebné. VysSetrovaci
polohy slouzi k usnadnéni a zlepSeni pristupu zdravotnického personalu k vySetfovanému organu nebo oblasti,
|[éCebné oproti tomu k 1é¢eni nemocného.

Pri obtizich, bolesti ¢i akutnim stadiu dusnosti zaujima pacient vynucenou polohu, a to na tak dlouho, dokud
potize nepominou. Dlouhodobé setrvavani ve vynucené poloze vsak mlze zplsobit vyvoj sekundarnich zmén
pohybového aparatu v rdmci imobiliza¢niho syndromu, vcéetné vzniku dekubitll. Dalsi necilenou polohou je pasivni
poloha, kterd je podminéna hmotnosti téla a vyskytuje se napfiklad u pacientl v bezvédomi.

Vysetrovaci polohy

Nejcastéjsi vysetrovaci polohou je poloha vleze na zadech. Je vhodné pro vysetfovani organd v dutiné brisni,
hrudni, krku, hlavy i koncetin. Neni vSak vhodna pro vySetrfovani zad a pro pacienty s kardiopulmonalnimi obtizemi.

Dalsi polohou je poloha v sedé. Tato se vyuziva k vySetreni hlavy, usi, krku, plic, hrudniku, prsou, koncetin,
poslechu srde¢ni akce a kontrole neurologickych reflexd.

Poloha na boku umoznuje vysetreni ledvin, zavadéni ¢ipku do konecniku a podavani klyzmatu. Pfi lehu na pravém
boku je mozné vySetrovat slezinu.

Vyuziti mé i gynekologicka poloha, a ddle genupektoralni (,kolenoprsni”) a genukubitalni (,kolenoloketni*)
poloha, napriklad pri endoskopickém vysetieni konecniku a stfev nebo potrebé prohnout pater.

Lécebné polohy

V 1é¢ebnych polohéch je pacient obvykle nucen setrvat pro ustoupeni obtizi. Casto mu neni pohodIna, v pfipadé Ze
ji vsak vyhleddva sam se jedna o ulevovou polohu.

Poloha vileze na zadech je vhodna pri poranéni lebky, po operacich panve a patere nebo lumbalni punkci. Dolnf{
koncetiny jsou mirné flektovany, lytka podlozena a paty lezi volné. Hlava je rovnéz podlozena a horni koncetiny
réizné polohovéany. Tato poloha slouzi k uvolnéni spasmu brisnich svald a vyhovuje tak i lidem s potizemi v dutiné
brisni. Je nicméné potreba dbat na riziko vzniku dekubitl a podkladdat predikéni mista antidekubitnimi podlozkami.
Pokud je tato poloha vyhleddvéna jako Ulevova, svédci to o drazdéni pobrisSnice pfri peritonitidé.

Fowlerova poloha je ur¢ena pro nemocné s respirac¢nimi obtizemi a kardiopulmonalnim onemocnénim. Pouziva se
pro prevenci bronchopneumonie, pfi hrudnich a briSnich operacich a bézné denni ¢innosti. Pacient je v sedu nebo
polosedu na IGzku, hlavu a trup ma ve zvysené poloze. Zabranujeme nezddoucimu zadklonu hlavy vzad a do stran a
oprenim chodidel o bedni¢ku zabranime sesouvani. Dolni konCetiny mohou byt pod koleny podlozeny a stejné tak
mohou byt podlozena i bedra.

Ortopticka poloha je typickd pro nemocné s levostrannym selhanim srdce. Nemocny pfi ni sedi na IGzku, drzi se

pelesti (¢imz zapojuje pomocné dychaci svaly), ma spusténé dolni koncetiny z IGzka a je v predklonu. V této poloze
maé pacient zlepsenou plicni ventilaci. Pfi naléhavé potrebé nemocného opustit 18zko jej mGZzeme ukladat do kresla
pro kardiaky.

Pronacni poloha (na briSe) slouzi k odleh¢eni namahanému zddovému svalstvu, k prodychani zadnich ¢asti plic a
zlepSeni peristaltiky pri onemocnéni Zzaludku, duodena a slinivky. Hlava je otocena na jednu stranu bez polstare a v
holeni oblasti a oblasti stydké kosti je pacient podloZzen antidekubitni podlozkou. Oblast bficha je podlozena
polstarkem, ktery brani prohnuti v pateri. PaZe jsou budto vedle hlavy s lokty ohnutymi v pravém Ghlu, nebo jsou
polozeny podél téla s dlanémi nahoru. Dolni koncetiny jsou natazeny.

Trendelenburgova poloha se vyuziva po kratkodobém kolapsu nebo v gynekologii za i¢elem udrzeni plodu. Déle
je vyuzivdna v urologii pfi operaci prostaty nebo mocového méchyre. Tato poloha zhorsuje plicni ventilaci a zvySuje
nitrolebni tlak a Zilni ndvrat k srdci. Pacient lezi rovné na zadech, pricemz je jeho hlava nize, nez koncetiny a panev.

Poloha na boku je typickd pro nemocné se zdnétem pohrudnice, nemocny lehem na postizené strané omezuje
dychani a snizuje tak bolest.

Stabilizovana (Simsova) poloha na boku se vyuzivd u nemocnych v bezvédomi a s Uplnou neschopnosti
aktivniho pohybu. Vyuziva se i pfi prvni pomoci. Spodni horni koncetina je ulozena za nemocnym, vrchni paze je
ohnuta v rameni i lokti a obé dolni koncetiny jsou ohnuty, pfi¢emz vrchni vic a je pfesunuta. Pacient je v této poloze
zajistén podplrnymi polohovacimi pomdackami.

Preventivni polohovani celého téla
Ucelem preventivniho polohovani je zabranit komplikacim, které vznikaji pfi dlouhodobé nehybnosti nemocného,

jako jsou dekubity, deformity, kontraktury nebo atrofie svalstva. Preventivni polohovani ma také zmirnit bolest,
umoznit relaxaci svalstva a zlepsit plicni ventilaci a rozsah pohyb( v kloubech.
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U imobilnich pacient( a pacientd se snizenym stupném mobility musi sestra polohovat pacienta v pravidelnych 12
hodinovych intervalech ve dne a ve 2-3 hodinovych intervalech v noci z dlvodu prevence vzniku imobiliza¢niho

syndromu. Pfi prevenci dekubitl dbame zejména predikénich mist - oblasti, které jsou zvysené ohrozeny vznikem
dekubitd z dlivodu velkého tlaku na klzi mezi podloZzkou a kosti. Tyto predikéni mista se lisi v zavislosti na poloze.

Poloha na zadech - paty, kfizova a bederni oblast, lokty, lopatky, tyl

Poloha na boku - kotniky, velky chocholik, panevni kost, kolena rameno, ucho, spdnkové kost
Poloha na brise - palce u nohou, ¢ésky, genitdini oblast, prsa, nadpazek, ucho, licni kost
Fowlerova poloha - paty, kfiZzovd a sedaci oblast, 7. kréni obratel

Polohovani nemocného je tedy jeho spravné uloZeni, do 1é¢ebné polohy na lGzku, zejména je-li nemocny nehybny.

RozliSujeme polohovani preventivni, korekéni (napriklad napravovani kontraktur) a antalgické (pro uleveni od
bolesti).

Princip preventivniho polohovani spocivé v uvedeni nemocného do pohodiné funkéni polohy, co nejblizsi
fyziologickému postaveni ¢asti téla a to pri minimalni svalové a kloubni ndmaze. Dale je nutné podlozit ¢asti téla
tak, aby pouzité pomtcky pomahaly plsobit proti sile gravitace. Vhodné je i vyvarovat se umisténi jedné ¢asti téla
na jinou z dvodu mozného poskozeni nervl a cév.

Prevence dekubitd se provadi budto zplsobem statickym - za vyuziti antidekubitnich pomacek a matrace, nebo
zplsobem dynamickym - pravidelnou a ¢astou zménou polohy.

Uzite¢nou pomuckou pri polohovani je polohovaci (kfizova) podlozka, kterad se vklada pod hyzdé a pod ramena.
Castym polohovacim Gkonem je takzvany rollboard - pfesun nemocného z IGzka na vozik. Mezi zakladni polohy
preventivniho polohovani celého téla patfi poloha na zadech, Fowlerova poloha, poloha na boku, na brise a Simsova
poloha (velka bo¢ni poloha).
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