POLOHY

Poloha je Specifické drianie tela za ucelom preventivnym, lieCebnym, vySetrovacim alebo

prindSa pacientovi ul’avu.

V klinickej oSetrovatel’skej praxi rozoznavame polohy:
- Aktivne polohy
- Pasivne polohy
- Vysetrovacie polohy
- Lie¢ebné polohy

POLOHOVANIE
Spravna poloha zabranuje komplikaciam - vzniku deformit, svalovym kontraktaram,
stuhnutiu kibov, vzniku dekubitov a zmieriiuje bolest. Pri polohovani vychadzame zo

spravneho stoja alebo sedu.

Polohovanie je pravidelnd a systematickd zmena polohy (postavenia kibov), zamerand na
zmiernenie alebo odstranenie neZiaducich priznakov a komplikdcii spojenych s nevhodnou

polohou.

Pacienta polohujeme celych 24 hodin, spravidla cez dent kazdé 2 a v noci 3 hodiny. Pri kazde;j
zmene polohy musime si v§imat’ farbu koze. Kazdé zaCervenanie naznacuje riziko dekubitov,
vtedy sa zmena polohy musi skratit’ na pol hodiny. Pri polohovani je vhodné urobit’ masaz,
pasivne cviCenie, hygienu atd’. Kazda poloha musi byt pre pacienta bezpecna, preto pri
polohovani pouzivame boc¢nice, popruhy, dlahy atd’. Nespravne polohovanie moze spdsobit’

pacientovi tazkosti s postavovanim a chodzou.

Polohovanie v supinaé¢nej (dorzalnej) polohe

Poloha tvori tlak na pity, krize, lakte, lopatky a zatylok. Vhodné je menit polohu
individudlne, maximalne kazdé 2 hodiny na prevenciu flexie krku, extenzie kolien, vonkajSej
rotaciie dolnych koncatin, flexie lumbalneho zakrivenia a pouzivat pomdcky k prevencii

dekubitov.



Polohovanie v lateralnej polohe

Lateralna poloha je vhodna na odpoc¢inok a spanok, uvoltfiuje tlak na krize a péty. Tato polohu
vyhl'adavaju pacienti so suchou pleuritidou (zmenSujui sa dychacie pohyby hrudnika a tlmi
bolest’). Pacienta nikdy nepolohujeme na ochrnutej strane tela (fraktire)!

Vyvolava tlak na ¢lenok, lytko, bedrovu, sedaciu a kIi¢cnu kost’, ucho a lice. Nespravna
poloha v nepodopretej polohe na boku vytvara flexiu krku, vnitornt rotaciu ramien, bedier a

lumbaélnej chrbtice.

Polohovanie v pronac¢nej polohe

Prona¢na poloha s lateralnym postavenim hlavy umoziiuje Gplni expanziu bedrovych a
kolennych kibov, zlepSuje drenaz zust. Zaujimaju ju pacienti s ochorenim pankreasu.
Nevhodnd je pri problémoch s krénou a lumbalnou chrbticou, u pacientov s dychacimi
tazkost'ami. Vyvolava tlak na prsty, kolend, genitalie u muzov, prsniky u zien, nadplecok, lice
a ucho. Ak pacient je dlho v tejto polohe vytvara sa flexia krku, extenzia lumbalneho

zakrivenia, tlak na prsniky, obmedzuje sa expanzia hrudnika.

Polohovanie v Simsovej polohe
Simsova (semiprona¢na) poloha - sa vyuziva u paralyzovanych pacientov a u pacientov
v bezvedomi. Tato poloha tvori tlak na bok hlavy, kIi¢nu kost’, bedro, koleno a ¢lenok. Pri

nespravnom podopreti hrozi flexia krku, rotacia bedier, ramien, chrbtice a lord6za.

Pri polohovani sestra dodrzZiava zasady, pripravi pomécky, pacienta a dodrZiava

spravny postup.”
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