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Cilem polohovani nemocnych, které zajistuje vSieobecna sestra, je zabranit vzniku dekubitl, kontraktur, deformit, zmirnit bolest, zajistit
relaxaci svalstva a pohodli nemocného. Clanek informuje o nékterych moznostech polohovani nemocnych v ramci lé¢ebného procesu
s vyuzitim vhodnych pomcek. Autorka se nezabyva polohovanim zranénych jedinct v rdmci prvni pomoci.
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Options in positioning of the patients

The aim of the positioning of the patients, providing by the general nurse, is to prevent the emergence of some risc of decline of the
statut of patiens - e.g. pressure sores, contractures, deformities etc. Also alleviate pain, relax muscles and ensure the patient comfort.
Article inform how to aply positioning of the patients during the treatment process when using appropriate tools. The author does not
address the positioning of individuals injured in the first aid.
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Pohyb je biologickou potfebou vsech Zivych
bytosti. Schopnost pohybovat se v prostiedi bez
omezeni je zékladnim atributem Zivota. Moznost
pohybovat se volné a bez omezenf je ze stra-
ny nemocnych chapana jako vyraz nezdvislosti
a sobéstacnosti. Klid na Gzku se tradi¢né pouziva
klécenifady chronickych onemocnéni, zejména
u nemocnych vyssiho véku. Spravnym uloZenim
nemocného na l&zko zabranime celé fadé kom-
plikaci, pfedevsim vzniku deformit, kontraktur
a vzniku dekubitd, popt. dalsich. Poloha nemoc-
ného se méni podle vyvoje nemoci a podle po-
tfeb nemocného. Polohy nemocného mizeme
délit na polohy lécebné a vysetiovaci. Lécebné po-
lohy jsou vyznamnou soucasti celého lécebného
procesu. Vysetiovacipolohy prispivaji ke kvalitnimu
pribéhu nékterych vysetfeni, napf. vysetfeni per
rektum, gastroskopie apod.

Zdravy ¢lovék zaujima na 10zku polohu, kterd
mu nejlépe vyhovuje, a podle potfeby ji aktivné
sam kdykoliv méni. Mize se bez omezenf otocit,
posadit a vstat. Hovofime o tzv. poloze aktivni.
Ma-li jedinec néjaka zdravotni omezen, vyhle-
dava polohu, kterd bude jeho potiZe zmirfiovat,
zaujfima tzv. polohu Ulevovou.

V rdmci osetfovatelské péce se uplatnuje
predevsim polohovanf preventivni, které snizuje
bolest, zvysuje plicni ventilaci, snizuje vznik de-
formit a kontraktur a snizuje vznik dekubitd (1).
Pokud je nemocny schopen ménit polohu sém,
pak mu pfi jeji zméneé sestra pouze dopomaha
a podle potfeby ji zajistuje vhodnymi pomUc-
kami. Pokud neni nemocny schopen polohu
ménit sam, provadi sestra aktivné jeji zmény,
coz nazyvame polohovdni pasivni. V 1écebném
polohovani rozezndvame tfi zakladni polohy:

poloha na zadech, poloha na boku a poloha
na brise.

Poloha na zadech

V této poloze leZi nemocny vodorovné
na zédech s mirné pokr¢enymi nebo nataze-
nymi dolnimi koncetinami. Hlava je podloZena
malym polstatkem nebo je bez polstare. Horni
koncetiny lezi zpravidla volné podél téla. V této
poloze dochazi k uvolnéni bisniho svalstva.

Poloha na boku

LeZi-linemocny na pravém boku, md pokrce-
nou levou dolnf koncetinu, kterd se opiré o Izko
a fixuje nemocného v této poloze. Poloha na bo-
ku se pouziva jako pind, kdy trup nemocného
svird se zakladem ldzka Uhel 90° (obrazek 1),
mirnd - Uhel trupu se zdkladem I0zka tvofi 30°
(obrazek 2) a stredni, kdy je tento Uhel 45°. LeZi-Ii
nemocny na levém boku, upravime pokré¢enou
pravou dolni koncetinu opacné. Vyuzijeme-li
polohovacich pomcek, je vhodné pro lepsi
stabilitu nemocného flektovat obé dolni kon-
Cetiny (obrazky 1 a 2). PFi této poloze dbdme
na to, aby nemocny nelezel na horni koncetiné.
Jako prevence dekubit( se mezi klouby kolennf
a hlezenni vkldda molitanové podlozka. Poloha
na boku se vyuziva po operacich a zejména pfi
stfidani poloh jako prevence prolezenin.

Poloha na bfise

V této poloze je nemocny bez polstare, po-
kud toleruje asymetrickou polohu hlavy, stfi-
dédme otocenf hlavy vlevo nebo vpravo. Pokud
nemocny netoleruje asymetrickou polohu hlavy,
je hlava opfena o celo, podloZzend ru¢nikem, aby

Interni medicina pro praxi | 2009; 11(2) | www.internimedicina.cz

Interni Med. 2009; 11(2): 96-97

mohl nemocny dychat. Pod bficho mizeme
podloZit maly polstarek, ktery brani nepfijem-
nému, nékdy az bolestivému prohnuti bedernf
pétere (hyperlordéze).

Je-li hlava v asymetrické poloze, je paZe na
obli¢ejové strané vysunuta vzhiru k hlavé, loket
je ve flexi, hibet ruky je mozné podsunout pod
Celo. Na strané zahlavi je paze podél téla vzad,
loket je natazeny a dlan sméfuje ke stropu.

Je-li hlava v symetrické poloze, jsou paze
poloZené u hlavy, lokty jsou ohnuté do pravého
Uhlu (tzv. svicen) nebo lezi obé paze podél téla,
lokty jsou natazené, dlané sméruji ke stropu.
Dolni koncetiny jsou v kycelnich a kolennich
kloubech v extenzi, $picky volné visi pres okraj
matrace. Neni-li v dolnf ¢asti [Gzka dostatek

Obrdzek 1. Poloha nemocného na pravém
boku - plna

Obrdzek 2. Poloha nemocného na pravém
boku — mirna




prostoru, podkladdme narty tak, aby $picky
volné visely. Je mozné podklddat bérce, aby
bylo dosaZeno flexe v kolennich kloubech. Tato
poloha je nemocnymi vnimana jako nejméné
pohodInd.

Modifikaci téch tif poloh jsou polohy, které
jsou vyuzivany v lécebném procesu. Nejc¢astejsi
lé¢ebnou polohou je poloha vpolosedé nebo
vsedé oznacovana také jako poloha Fowlerova.

Fowlerova poloha

V této poloze (obrdzek 3) md nemocny
zvydenou horni polovinu téla (trup) prostfed-
nictvim podpéry, resp. podhlavniho panelu.
Svird-li trup se zdkladem I0zka Uhel 45° jedna
se o Fowlerovu polohu mirou (semiFowlerovu),
je-li Uhel mezi trupem a zdkladem lGzka 90°,
hovofime o Fowlerové poloze piné. Aby ne-
mocny nesjizdél do dolni ¢asti 10Zka, byla dfive
vkladdna do nohou bednicka, coZ zvysuje riziko
kontraktur Achillovy $lachy. Z tohoto ddvodu
je v soucasné dobé doporucovana mirna flexe
v kolennich kloubech pomoci molitanového
valce a nebo rozsahlejsi flexe prostfednictvim
zvyseného nozniho panelu. Pro snizeni tlaku
na kostr¢ a sedaci kosti podkldddme nemoc-
nému pod hyzdé podlozni kolo, pod paty je
vhodné vloZit vénecky nebo vytvorit paténky,
které snizujf riziko vzniku dekubitd na patéch.
V této poloze je nutné sledovat hlavu nemoc-
ného, aby nedochdzelo k jejimu extrémnimu
zéklonu nebo naopak k jejimu extrémnimu
predklonu. Fowlerova poloha se vyuzivéd pro
nemocné s chorobami srdce a plic, u nékterych
nemocnych po operaci dutiny hrudnf a duti-
ny brisni. Tato poloha zajistuje optimalni plicni
ventilaci a je vhodna u nemocnych s rizikem
vzniku bronchopneumonie a seniord. Pokud
je nemocny zeslably, snadno se v této poloze
v 10Zku sesouva a poloha ztraci svij vyznam.
Navic pfi uplatiovani stiizné sily v oblasti hyzdi
hrozi poskozeni kiize a vznik dekubitd.

Ortopnoicka poloha

Pfi selhdvani srde¢ni ¢innosti nebo pfi za-
chvatech dusnosti je vhodnd tzv. poloha ortop-

Obrdzek 3. Fowlerova poloha

Obrdzek 4. Ortopnoickéd poloha — na Itzku
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Obrdzek 5. Ortopnoickd poloha — mimo 1Gzko

noicka. Pri ortopnoické poloze (obrézek 4) useda
nemocny na Izko, md spusténé dolnf koncetiny

z10Zka a horni koncetiny se opiraji o pelest nebo
jidelnf stolek nebo okraj zidle. Casto nemocny
usedd i mimo 1Gzko (obréazek 5). Vsedé pri fixaci
pazniho pletence se uplatruji pomocné dychaci
svaly. Ve spusténych dolnich koncetinach se hro-
madf krev a sniZf se naroky na plicnf obéh.

Trendelenburgova poloha

Tato poloha znamend, ze hrudnik a hlava
jsou niz nez dolnf koncetiny. Polohu upravujeme
prostrednictvim polohovatelného zékladu ldzka.
Nemocny leZi bez pol$tafe, hornf koncetiny ma
volné podél trupu, doInf koncetiny mohou byt
v mirné flexi v kycelnich i kolennich kloubech.
Chodidlo by mélo byt udrzovano v pravém uhlu
k bérci. Poloha zajistuje lepsi prokrveni mozku,
vyuziva se také pfi abortus iminens.

Pomiicky k polohovani
K zajisténi urcité polohy je vyuzivan prede-
vsim polohovatelny zaklad 1Gzka nebo pomocna
zatizeni lGZka a polohovaci pomUcky. K nejpo-
uzivanéjsim pomuckam patfi:
®  Podpéra - byla vyuzivana spise v minulosti,
udrzi pacienta ve zvysené poloze, vkladala
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se mezi loZzni plochu a horni matraci. Témér
vsechna I0Zka jsou nyni vybavena polo-
hovatelnou loZnf plochou, coz umoznuje
upravit horni i doInf ¢ast lGzka v rGzném
Uhlu od 0-90°.

m  Vélec — vklada se obvykle pod kolena pro
zajisténi flexe v kolennich kloubech.

m  Podloznikolo —vyuziva se k podloZeni hyZzdi,
zabranuje posunu a sjizdéni nemocného. Je
vyuzivano jako prevence vzniku dekubitd,
u nemocnych s onemocnénim rekta, s frak-
turami kostrce, po porodu.

B Vénecky — jsou nejcastéji vyrobeny z moli-
tanu, mohou byt rzné velikosti a vyuZivaji
se v ruznych polohdch k odlehceni
tlaku kloubd nebo kosténych vyc¢nélka
na podlozku jako prevence vzniku dekubitt
v predilekénich mistech napt. k podlozeni
temene, loktd, pat, kolen, ky¢li, ramene.

m Sacky s piskem — umoznujf udrzeni zadoucf
polohy koncetiny.

Pfi polohovani Ize vyuzit fadu dalsich pom-
cek, jako jsou kliny a kvadry rlizné velikosti, které
jsou na trhu k dispozici. Jsou zpravidla zhotoveny
zmolitanu s dobfe omyvatelnymi a udrZovatel-
nymi obaly. Dalsi pomtcky usnadriuji nemocné-
mu pohyb na IGzku (napf. hrazdicka, zebricek,
schadky), zvysuji komfort nemocného (napf.
jidelnf stolek, stojan na ¢teni) nebo zajistuji jeho
bezpelnost (napf. postranice).

Véechny pomUcky, které jsou pouzivany pfi
polohovéani nemocnych, musi mit vhodny obal
a musf byt zajisténa jejich dekontaminace.

Na polohovani nemocného se v ramci rehabi-
litatniho osetiovatelstvi podili sestra ve spolupraci
s fyzioterapeutkou event. ergoterapeutkou. Sestra
v prabéhu smény sleduje, zda nemocny polohu
zachovava, a podle potfeby ji upravi nebo obnovi.
Aby se predeslo véem moznym komplikacim,
doporucuje se polohu ménit v pribéhu dne co
2 hodiny, v prabéhu noci co 3 hodiny. Nespravné
ulozeninemocného na I07ku a nespravné pouzitf
polohovacich pomtcek mdze zpUsobit zkracenf
svalovych Upont a vznik kontraktur. Nespravné
polohovany nemocny mUze mit ndsledné pro-
blémy s vertikalizacf a lokomoci.
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