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Pohyb na lizku

Pohyb na ltzku je velmi dualezity pro zabranéni pisobeni dlouhodobého tlaku na jedno misto.
Pokud je pacient schopen samostatného pohybu, informujeme ho, jakym zptsobem a v jakych
intervalech by mél svou polohu ménit. Neni-li schopen samostatné zmeény polohy, musi ho
polohovat rodina. N¢kdy stac¢i ménit polohy v intervalu 2 hod, n¢kdy jiz tfeba i po 20 min
(podle aktuélniho stavu pacienta). Polohy se neméni pouze ze zad na boky a naopak, ale za
pomoci podkladani (napt. polStafem, molitanovymi valci, suchymi polymery, gelovymi
podlozkami apod.) vyuzivame i poloh Sikmych, které maji tu vyhodu, ze ptsobeni tlaku vice
rozkladaji (pozor ale na piimé leZeni na kycelni kosti, podlozit!). Polohu na bfise obvykle
nesnaseji star$i pacienti, a proto se u nich tato poloha bézn¢ nepouziva.

Pozor pii popotahovani pacienta po podlozce smérem k podhlavniku lazka. Bézné se v praxi
provadi popotazenim za ruce v poloze na zadech, pfitom sedaci ¢ast pacienta lezi plnou vahou
na podloZce. Popotazenim po podloZce dochéazi ke zna¢nému tfeni o podlozku v této oblasti a
hrozi nebezpec¢i vzniku dekubitu, mikrotraumat, ptip. poruSeni vrchni vrstvy kiize vyléceného
dekubitu a otevieni prostoru pro infekci. Proto je zddouci provadét presuny na lizku za
pomoci vice osob (1 — 2 osoby nadzvednou hrudni ¢ast a dal$i osoba nadzvedne ¢ast kycelni a
provede se posun), pfesun Ize u ohrozenych pacientti provadét i na boku, ale v obou piipadech
jde o fyzicky zna¢né naro¢nou ¢innost, nechceme-li pacientovi vice uskodit, nez pomoci.

Pohodli pacienta snizuje jeho psychickou zatéz a tim zlepSuje 1 obranyschopnost organismu.
Proto je nutné nepolohovat pacienta do pozic, které jsou pro né¢ho nepiijemné nebo bolestivé.
Po pfetoceni by pacient nemé¢l zistat v néjaké neptirozené pozici (napt. prohnuty v zadech)
vcitil do pocitl a pozice pacienta, zvlasté pak u toho, se kterym nelze komunikovat. Mysleme
na pacientovo pohodli a polohu, ktera neboli.

Zcela imobilni pacient lezici ve zvySené poloze by nemél mit hlavu vys nez 30 stupiii nad
podlozkou (vyjma obdobi jidla), aby se zabranilo nezddoucimu ,,stfiznimu efektu a
,,8]1iZdéni* po podlozce dold. Optimalni je zvySend poloha kolem 15 stupnu (polstare,
podhlavnik).

Pokud je moZné pacienta posazovat, je nutné zajistit, aby nesed¢l ptili§ dlouho a nesjizdél ze
zidle, kiesla. Maximalni doba byva kolem 1 hod, zalezi ale zejména na typu postizeni
pacienta a jeho stavu. V kazdém piipad¢ je nutné pacienta pied posazenim podlozit vhodnym
polstarkem.

Nedoporucuje se pouzivat krouzky, jako napft. plastové nafukovaci krouzky nebo
molitanové podlozni krouzky, protoze v mistech styku s pokozkou brani volnému pratoku
krve, zplisobuji otoky tkéni v okoli rany a zvySuji tak nebezpeci vzniku dekubitu. To plati i
pro pouziti takovychto podlozek na sedak voziku, zde je nebezpeci vzniku dekubitu mozna i
vy$si, nez u leziciho pacienta kvili vy$Simu tlaku v oblasti styku pokozky s krouzkem.

Pti polohovani na boku je Zadouci pouzit polstate nebo mekké molitanové valce, kliny mezi
kolena a kotniky, aby se vz4jemné nedotykaly. Je-li pacient zcela imobilni, je Zadouci pomoci
mekkych polstari podlozit nohy alespoii od poloviny lytek ke kotniktim tak, aby paty nelezely
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primo na podlozce. Nikdy nedéavat polstaie pod kolena, mozno jen pouze na velmi kratkou
dobu v ramci polohovani.

Blokovani nepriznivych mechanickych vlivii vnéjsiho prostiredi:

e zajistit dokonale upravené suché lizko, s me¢k¢i matraci a napnutym prostéradlem,

e pouzivat vhodné tvarované podlozky pro podlozeni ¢asti téla a pro polohovani,
chranice tlakovych bodu (kotniky, paty, kolena, lokty), sedaci podlozky,

e nepouzivat plastové nebo jiné krouzky (Casto byvaji pfic¢inou vzniku novych
dekubiti),

e v sedici poloze zajistit zapteni nohou bedynkami, polstati, podnozkami — bréni se tak
nepfiznivému ucinku tfeni a sttiznimu efektu (sjizdéni téla z postele, ze zidle),

e snazit se dodrzovat maximalni opatrnost pii pfesunech na jinou postel, na vozik, do
vany, na WC... ¢asto dochazi k odérkam! Zabraniovat padiim, opateni... Pozor na
pfilis dlouho ponechané podloZni misy (drobné rany usnadiuji vznik dekubitl)!,

e pouzivat specialni zvedaky, sedatka na WC, do koupelny,

e v mistnosti, kde lezi imobilni pacient, zajistit dostatecnou vlhkost vzduchu a vhodnou
teplotu mistnosti (musi byt vyssi, nez by byla u zdravého, chodiciho ¢lovéka, 23
stupiii C a vice). Pii vétrani mistnosti zajistit, aby rana (dekubit) nebyla vystavena
zméng¢ teploty, nebot’ i mald zména teploty v ran€ a jejim okoli piisobi negativné na
proces hojeni, ktery se tak Casto vyrazné zpomaluje,

e lizko pacienta udrzovat v nalezité Cistoté, umeélohmotné povleceni je zcela nevhodné,
nepouzivat igelitové podlozky! Povrch prostéradla a podlozky musi byt co nejvice
vyhlazeny, bez zahybt a nerovnosti. Pacient se nesmi pevné zabalovat, ptikryvky by
m¢ély byt vzdusné (propustné pro paru).
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