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POLOHOVANIE

»

»

Polohovanim oznacujeme subor poldh, ktoré maju preventivny alebo lieCebny
vyznam. Polohy sa musia menit pravidelne a systematicky. Pacient musi byt
v posteli uloZeny tak, aby sa zabranilo komplikaciam, ktoré vznikaju

v désledku dlhodobej nehybnosti (prevencia imobilizacného syndrému,
preleZaniny, stuhnutie kibov, skratenie svalov a §liach, atrofie svalstva...).

Polohovanie zmierfiuje bolest, umoziuje odlah&enie urditych Gasti tela
od tlaku, trenia, trhacej sily, zabrafiuje sekundarnym zmenam na kozi.

DRUHY POLOH

»

»
»

»

»

»

»

Aktivna poloha - mézZe byt prirodzena alebo vynutend. Aktivnu prirodzenu
polohu pacient dokaze zaujat sam a sam ju moéze kedykolvek menit. Aktivnu
vynutenu polohu, znamu aj ako Ulavova, pacient zaujima z vlastnej vole,
pretoze v nej pocituje mensiu bolest alebo ma mensie problémy.

Pasivna poloha - pacient polohu nemdéze zmenit bez pomoci druhej osoby.

Zakladné polohy vyuZivané pri polohovani pacientov: prava a lava lateralna
poloha, prava a fava semipronacna poloha, semi-Fowlerova poloha do 30°
uhla, supinac¢na poloha (striedanie 6 zakladnych poléh).

Antidekubitné polohovanie - u pacientov, ktori lezia vo vynutenej polohe,
alebo u pacientov s poruchou vedomia (rovna poloha na chrbte, poloha
na boku s 90° uhlom, 30° Sikma poloha, 135° Sikma poloha).

Funkéné polohovanie - vyuZiva sa u pacientov, kde bola primarne
alebo sekundarne poskodena nervova regulacia.

Polohovanie v Specialnych polohach - vyuziva sa u pacientov

aj ako lieCebna poloha (poloha s vyvySenymi nohami, poloha s vyvySenym
trupom, poloha ochrnutého chorého na chrbte, poloha na ochrnutej strane,
sedenie chorého v posteli).

Polohovanie v prevencii dekubitu na patach - zniZenie tlaku a trenia
na paty je v zaujme klinickej praxe. Pata a jej vyCnelky su vystavené
intenzivnemu tlaku aj v pripade, ak sU pouzivané antidekubitné pomocky.

ZAKLADNE POLOHY
LATERALNA POLOHA (PRAVA A LLAVA)

»

Charakteristika polohy:

Pacient lezi na pravom alebo lavom boku. Horné koncatiny su flektované

v lakfoch, vrchna je podloZzend vankusom, prava alebo fava dolna kondatina
je vystreta, horna dolnd kondatina je flektovana v bedrovom kibe a kolendch
a podlozena vankusom.



» Vyuzitie polohy:
o odlah&uje chrbat,
o odfahc¢uje driekovu ¢ast chrbtice a péty, ale zatazuje plece, ¢lenok, lytko,
bedrovl sedaciu a kluc¢nu kost, ucho a lice.

» Benefity pre pacienta:
Lateralna poloha je vhodna na odpocinok a spanok, eliminaciu bolesti,
prevenciu deformit, dekubitov, kontraktur, atrofie svalstva.

Pacienta nikdy nepolohujeme na ochrnutej strane tela.
Nespravna poloha pacienta na boku vytvara flexiu krku, vnutornu rotaciu ramien,
bedier a driekovej chrbtice.

SEMIPRONACNA POLOHA (PRAVA A LAVA)

» Charakteristika polohy:
Pacient lezi na bruchu s hlavou oto¢enou na jednu stranu. U zien pod prsia
podkladame makky vankus.

» Vyuzitie polohy:
o od tlaku je odlah¢eny chrbat pacienta, uhol medzi podloZzkou a chrbtom
pacienta je135°,
o umoZfiuje rozpinanie bedrovych a kolennych kibov.

» Benefity pre pacienta:
Od tlaku je odlah&eny chrbat pacienta, je to aj ulavova poloha.

Tato poloha nie je vhodna pri problémoch s krénou a driekovou chrbticou
a u pacientov s dychacimi t’azkost’ami. VVyvolava tlak na kolena, genitalie

u muzov, prsniky u zien, lice a ucho. Ak je pacient dlho v tejto polohe, vytvara
sa flexia krku, tlak na prsniky a obmedzuje sa rozpinanie hrudnika.

SEMI-FOWLEROVA POLOHA

» Charakteristika polohy:
Je to poloha s elevaciou hornej Casti postele na 30° s hlavou v neutralnom
postaveni s pokréenymi nohami.

» Vyuzitie polohy:
o od tlaku su oslobodené najviac ohrozené Casti tela v glutealnej a sakralnej
oblasti pacienta, uhol, ktory zviera podloZka a chrbat pacienta, je 30°.

» Benefity pre pacienta:
Poloha je spravne zrealizovana vtedy, ak moze sestra lahko vsunut dlar pod
krize a boky pacienta. Od tlaku su oslobodené sedacie svaly a krizova oblast,
eliminacia bolesti, prevencia deformit, dekubitov, kontraktur, atrofie svalstva.



SUPINACNA POLOHA @

» Charakteristika polohy:
Pacient lezi na chrbte s tvarou obratenou smerom nahor bez podopierania
hlavy a pliec. Horné kon&atiny st flektované (ohnuté v lakfovom kibe), dolné
koncatiny extendované (natiahnuté), brusné svalstvo uvolnené, lytka
podlozené, paty volné a Spicky neprepadavaju.

» Vyuzitie polohy:
o na uvolnenie svalstva,
o chrbtice,
o panvy a na ulahcenie dychania.

» Benefity pre pacienta:
Tato poloha sluzi na uvolnenie a odbremenenie pohybom hrudného kosa,
chrbtice a panvy, eliminaciu bolesti.

ANTIDEKUBITNE POLOHOVANIE

U pacientoy, ktori leZia vo vynutenej polohe, alebo u pacientov s poruchou
vedomia (rovna poloha na chrbte, poloha na boku s 90° uhlom, 30° Sikma
poloha, 135° §ikma poloha).

Na zaklade posudenia celkového stavu pacienta a zhodnotenia potencialnych
rizik sestra realizuje antidekubitné polohovanie cez den kazdé 2 hodiny, v noci,
ak lekar neurci inak, kazdé tri hodiny so zaznamom do polohovacieho planu.
Kazdé 2 hodiny sa musi zmenit tlak, resp. smer tlaku podlozky na kozu pacienta
(pozor pri extrémnych podmienkach: letné mesiace, nefungujuca klimatizacia,
febrilny pacient, nadmerne sa potiaci pacient, inkontinencia moéu - moznost
zateCenia vody, resp. mocCu na gumovu podlozku).

Polohovaci plan — ak je na pracovisku potrebné polohovat viac ako jedného
pacienta, je najlepsie ich polohovanie ¢asovo zosynchronizovat.

ROVNA POLOHA NA CHRBTE

» Charakteristika polohy:
Pacient lezi na chrbte s tvarou obratenou smerom nahor bez podopierania
hlavy a pliec. Horné kon&atiny su flektované (ohnuté v lakfovom kibe), dolné
koncatiny extendované (natiahnuté), brusné svalstvo je uvolnené, Iytka
podloZené, péty volné a Spicky neprepadavaju.

» Vyuzitie polohy:
o na uvolnenie a odbremenenie pohybom hrudného kosa,
o chrbtice,
o panvy a na ulahcenie dychania.



»

Benefity pre pacienta:
Tato poloha sluzi na uvolnenie a odbremenenie pohybom hrudného kosa,
chrbtice a panvy, eliminaciu bolesti.

POLOHA NA BOKU S 90° UHLOM

»

»

»

Charakteristika polohy:

Pacient lezi na pravom alebo lavom boku. Uhol medzi chrbtom a podloZkou
pacienta je 90°. Horné kongatiny su flektované v lakfoch, vrchna je podloZzena
vankusom, prava alebo fava dolna kondcatina je vystreta, horna a dolna
kondatina je flektovand v bedrovom kibe a kolenach a podloZena vankuigom.

Vyuzitie polohy:

o odlah&uje chrbat,

o odlahc¢uje driekovu Gast chrbtice a péty, ale zatazuje plece, ¢lenok, lytko,
bedrovu, sedaciu a kftuénu kost, ucho a lice.

Benefity pre pacienta:
Je vhodna na odpocinok a spanok, eliminaciu bolesti, prevenciu deformit,
dekubitov, kontraktur, atrofie svalstva.

Nespravna poloha pacienta na boku vytvara flexiu krku, vnatornu
rotaciu ramien, bedier a driekovej chrbtice.

30° SIKMA POLOHA

»

»

»

Charakteristika polohy:

Uhol, ktory zviera podlozka a chrbat pacienta, je 30°. Hlava je podopreta
mensim vankusom a podsunutim dvoch podusSiek zboku dosiahneme
naklonenie tela o 30°. Spodnu dolnu koncatinu podlozime tak, aby ¢lenok,
lytko a koleno boli odlahcené.

Vyuzitie polohy:
o od tlaku su oslobodené najviac ohrozené Casti tela v glutealnej a sakralnej
oblasti pacienta, uhol, ktory zviera podlozka a chrbat pacienta, je 30°.

Benefity pre pacienta:

Poloha je spravne zrealizovana vtedy, ak moze sestra fahko vsunut dlar pod
krize a boky pacienta. Od tlaku st oslobodené sedacie svaly a krizova oblast,
eliminacia bolesti, prevencia deformit, dekubitov, kontraktur, atrofie svalstva.

135° SIKMA POLOHA

»

Charakteristika polohy:

Uhol medzi podlozkou a chrbtom pacienta je 135°. Pri tejto polohe je od tlaku
odlah¢eny chrbat. Pod hrudnik pacienta dame vankus tak, aby bola podopreta
panva, druhym vankusom podlozime hlavu a dal$im hornd kondcatinu.



» Vyuzitie polohy:
o umoZfiuje rozpinanie bedrovych a kolennych kibov,
o vhodna na oSetrovanie dekubitov v oblasti chrbta a sakralnej oblasti.

> Benefity pre pacienta:
Od tlaku je odlahceny chrbat pacienta, je to aj ulavova poloha.

Tato poloha je nevhodna pri problémoch s krénou a driekovou chrbticou
a u pacientov s dychacimi t’azkost’ami. VVyvolava tlak na kolena, genitalie

u muzov, prsniky u Zien, lice a ucho. Ak je pacient dlho v tejto polohe, vytvara sa
flexia krku, tlak na prsniky a obmedzuje sa rozpinanie hrudnika.

FUNKCNE POLOHOVANIE

» Funkéné polohovanie sa zabezpeduje u pacientov, u ktorych bola primarne
alebo sekundarne porusena nervova regulacia a v buducnosti hrozi
posSkodenie funkcie koncatiny.

» Pri funk&nom polohovani ukladame postihnutt koncatinu do primerane;j
polohy, podla charakteru postihnutia preto, aby nedoslo k dlhodobejSiemu
pasfvnemu pretiahnutiu paretickych svalov alebo ku svalovym a kibovym
kontrakturam alebo deformaciam.

» Spravna poloha zabrariuje vzniku neziaducich komplikacii a zmierriuje bolest.

» Zékladna poloha pre dolnu konc&atinu: dolna koncatina je v strednom
postaveni v bedrovom kibe (dovolime len rahku flexiu), koleno je tiez v fahkej
flexii a &lenkovy kib v pravom uhle. Branime rotécii a abdukcii
alebo addukcii. Je zname, ze atrofia z necCinnosti je vyraznejSia vo svaloch
pasivne natiahnutych nez vo svaloch, ktoré sa udrzuju relaxované alebo
su v strednej polohe.

» Polohovanie na hornu kon&atinu: antispasticka dlaha na ruku — slizi
na zachovanie optimélneho postavenia kibov ruky a zapastia v extenzii.
Uvolfiuje ki¢e hladkého svalstva.

» Na polohovanie pouzivame pomadcky, ktoré zaistuju fyziologické postavenie
koncatin. Su to r6zne dlahy, zavesy, Satky, molitanové podlozky, vrecka
s pieskom, debnicky, kliny a iné ortopedické pomd&cky.



POLOHOVANIE V SPECIALNYCH POLOHACH

POLOHA S VYVYSENYMI NOHAMI

» Charakteristika polohy:
Pacient lezi na chrbte, nohy pacienta vykladame do vysky na klinovu pod-
loZzku. Zvysenie sa musi zacinat od stehien, paty odportic¢ame nepodkladat.

» Vyuzitie polohy:
o zlepSuje spéatné prudenie krvi zo Zil k srdcu pacienta.

POLOHA S VYVYSENYM TRUPOM

» Charakteristika polohy:
Je to poloha, pri ktorej je pacient v polosede.

» Vyuzitie polohy:
o zlepSuje ventilaciu pluc,
o po operaciach hrudnej a brusnej dutiny,
o po CMP a u geriatrickych pacientov.

> Benefity pre pacienta:
Poloha sa vyuziva, ked treba odlahgit krvny obeh, ufahéit dychanie,
predchadzat zapalu plic alebo pri osobnej hygiene pacienta.

POLOHA OCHRNUTEHO CHOREHO NA CHRBTE

» Charakteristika polohy:
Trup pacienta lezi rovno, hlava je poloZzena na vankusi s pohfadom
na postihnutd stranu. Plece postihnutej strany s vystretym ramenom je
podlozené na vankusi, ruka a prsty smeruju nahor a zaroven je vankisom
podoprety zadok a stehno na postihnutej strane pacienta.

> Benefity pre pacienta:
Vykonavanie ukonov a aktivit z postihnutej strany s cielom jej stimulacie.

POLOHA NA OCHRNUTEJ STRANE

» Charakteristika polohy:
Hlava pacienta je podloZena vankusom, ochrnuté plece je vytiahnuté
dopredu, laket je extendovany. Dlari je obratena hore s otvorenymi prstami,
chrbat podoprety vankusom.
Ochrnutd noha je v bedre extendovana a v kolennom kibe rahko flektovana.
Zdrava noha pacienta je pred ochrnutou nohou poloZena na makkej
podlozke.



» Vyuzitie polohy:

[e]

[e]

[e]

[e]

prevencia deformit,
dekubitov,
kontraktur,

atrofie svalstva.

SEDENIE CHOREHO V POSTELI

» Charakteristika polohy:
Sedenie chorého v posteli — ak to stav pacienta dovoli, snazime sa
realizovat vertikalizaciu do sedu, chrbat podopierame vankusom,
aby bol vzpriameny.

» Vyuzitie polohy:

o

o

o

o

o

o

o

zlepSuje srdcovo-cievny systém a ventilaciu pluc,

pbsobi preventivne proti zapalu plfuc a plicnej embalii,

pbsobi preventivne proti osteopordze, zapalovym procesom mocového
systému, zlepSuje peristaltiku Criev,

zabranuje Ubytku a oslabeniu svalovej hmoty,

pbsobi preventivne proti vzniku dekubitoy,

pbsobi preventivne proti vzniku kontraktur,

zlep$uje pohyblivost kibov.

> Benefity pre pacienta:
Poloha v sede je dblezita pre navrat k aktivitam bezného zivota,
ako je pitie, stravovanie, pozorovanie a iné. Pacienta vysadzame podla
jeho individualnych potrieb, maximalne na dve hodiny.

POLOHOVANIE S ODLAHCENIM PIAT &

» Charakteristika polohy:
Pacientovi pri tomto polohovani paty volne visia nad povrchom l6Zka.
Idedlne by na péaty nemal pdsobit Ziadny tlak, tzv. plavajluce péty.

» Vyuzitie polohy:

o

znizenie tlaku a trenia na péaty.

Pata a jej vyénelky su vystavené intenzivhemu tlaku aj v pripade,
ak su pouzivané antidekubitné matrace.



POLOHOVANIE

Je metdda, pri ktorej sa telo alebo jeho Gast uklada do presne stanovenej polohy
na potrebne dihé obdobie. Ciefom nie je len prevencia dekubitov, ale snazime
sa ¢o najviac pdsobit preventivne alebo terapeuticky na zdravotny stav pacienta.
Polohovanim mézeme do znadénej miery ovplyvnit: respiracnud (dychovi)
vykonnost a potenciélny vznik pneumonie (zapalu pluc), vznik kontraktir
(skratenie $liach a porucha ich funkcie), zlep$it miestne prekrvenie a udrzat
pohyblivost chrbtice. Stabilizacia leziaceho vo vhodnej polohe méa nemaly vplyv
aj na obmedzenie rizika poSkodenia periférnych nervov a zlepSenie pozornosti.

Sestra na zaklade posudenia celkového stavu u pacienta realizuje:

» individualny pristup k pacientovi,

» doslednost,

» Setrnl manipuldciu s pacientom (re$pektujeme fyziologické postavenie kibov),

» vyber vhodnych polohovacich pomécok (pre zaistenie vhodnej a bezpecnej
polohy pre pacienta),

» udrzujeme kozu suchu a ¢istu, nemasirujeme ani netrieme, aplikujeme
protektivne prostriedky na kozu,

» udrZujeme Cisté a suché 16zZko (dbame na eliminaciu vnutornych rizikovych
faktorov),

» pri vyskyte zaCervenania koZe (hyperémia, erytém) sa vyvarujeme polohovaniu
na postihnuté miesto,

» pri vaznych stavoch menime polohu chorého kazdé dve hodiny v priebehu
dfa, v noci interval predlzujeme na tri hodiny alebo podla potreby,

» vzdy by sme sa mali riadif aktualnym stavom chorého a akceptovat jeho
biorytmus, pripadne ulavovu polohu pacienta.

DEKUBITUS ALEBO DERMATITIDA

Pociato¢né stadia vzniku dekubitov byvaju velmi ¢asto zamiefiané za poskodenia
koze vihkom pri dermatitide (zapal koze). Pre rychlu identifikaciu, Ci ide

o dermatitidu alebo dekubitus, sa odporuca vyuzit test blednicej hyperémie

- ak koza pri stlageni v bode tlaku zbledne (po uvolneni pésobenia tlaku), bod
tlaku vyzera ako odtlacok s neostrymi okrajmi, pravdepodobne ide o dermatitidu.
Vtedy je nutné kozu zbavit prebytocnej vihkosti, to znamena vetrat, pripadne
pouzit krém s obsahom zinku s maximalnou koncentraciou 10 % v ultratenkej
vrstve (musi byt vidiet pévodna farba pokozky). Neblednuca hyperémia, ostro
ohrani¢ené zacervenanie koZe, ktoré nevybledne ani po uvolneni pdsobenia
tlaku: zdurenie, bolestivost, poruchy mikrocirkulacie bez porugenia celistvosti
kozného krytu — pri oneskoreni korektnych intervencii sestry moéze dojst k rozvoju
tkanivového posSkodenia a nasledne vzniku dekubitu uz v priebehu 4 hodin.



DRUHY POLOH

FOTOPRILOHA
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POLOHOVANIE:

POLOHOVANIE

POLOHOVANIE
S ODLAHCENIM PIAT:

Lateralna poloha

Semipronaéna poloha Semi-Fowlerova poloha

Supinac¢na poloha Rovna poloha na chrbte

Poloha na boku s 90° uhlom 30° §ikma poloha



Sedenie chorého v posteli Polohovanie s odlah¢enim piat



Z/DROJE:
»  SOP-OSE-006 KOM predchadzania vzniku dekubitu u rizikového pacienta
» Standard v osetrovatelstve MZSR (dostupné na internete):

o https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Osetrovatelstvo
/0006_KOM_predchadzania_vzniku_dekubitov_u_rizikoveho_pacienta.pdf
» KRAJCIK, 8. - BAJANOVAE., 2012. Dekubity prevencia a lie¢ba v praxi.
1. vydanie. Bratislava: Herba, 2012, ISBN 978-80-89171-95-8
»  Prevencia a liedba dekubitov/tlakovych poranen.
o https://www.epuap.org/wp-content/uploads/2020/09/qrg-2020-slovak-1.pdf
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